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لودع 

إن التحول والتيدل والتغير والتطور من ستن الحياة وناموسها الذي 
خلقه الله سبحانه وتعالى ويأتي هذا الكتاب ليبحث موضوع هام وهو 
كبار السن» من خلال تقديم معلومات ضرورية عنهم وجاء هذا الكتاب 
المتواضع ليقدم مساهمة بسيطة 2 إبراز آهمية هذا الموضوع حيث آن 
المكتبة العربية تفتقر إلى مثل هذه المؤلفات التي تنافش آمور ومشكلات 
كبار السن» مقارنة بالاهتمام البائل والمتزايد بهذه الموضوعات 2 الدول 
الغربية التي يحظى فيها كبار السن باهتمام ملحوظ من جانب العلماء 
والباحثين» وتبذل جهود سخية لرعايتهم. 

وقد Bias oh‏ اترات الأحيرة DVS Palio‏ هذا الال حييف 
آصبح من ag tall‏ الحديثة التي تهتم بدراستهم من النواحي البيولوجية 
والفسيولوجية والاجتماعية والنفسيةء وهو يعتمد 2 كل ذلك على جهود 
علماء الآحياء والاجتماع والنفس والطب. 

إن كلمة كبار السن كلمة تحمل 4 ظلالبا معان وآثار على 
الأسماع» فهي تحمل معنى طول العمرء وقد تعني الوقار والحكمة: وقد 
تعني الخروج من الحياة والعزلة والانتكاسة. 

وجدير بالذكر فإنه من الصعب إجراء تحديد دفيق للتغيرات التي 
تحدث مع التقدم 2 العمرء وذلك يسيب التفاوت الكيير 2 الأحوال 
المعيشية للناس وعاداتهم. 

ويتضح من التغيرات التى تصيب الإنسان 4 مرحلة كبار السن انها 
تسير 4 اتجاه واحد هو النقص والتدهور مما يجعل الإنسان كبير السن ج 


سيكولوحية كيار السن 


النهاية ذو مقدرة محدذة fas‏ على مقاومة الآمراض والاضابات وما يحدث 
له من مشاكل صحية مزمنة والعجز الذي يكون من الصعب على الانسان 
استعادة وضعه الطبيعي بعدها معها. 

لذا فإن على آي مجتمع يود أن يساير ركب التقدم آن يوجه اهتمامه 
إلى الموارد البشرية إضافة إلى الموارد المالية» ولذا يجب أن لا ننسى كبار 
السن الذين قدموا 4 شبابهم خدمات 2 مختلف المجالات. بما لديهم من 
خبرات تمثل ثروة لا يستهان بها يمكن أن يستفيد مثها النشء الجديد» 
و4 إهمالبم يمثل فاقدا بشريا يفوق خطورة الموارد المالية. 

إن القاری لبذا الكتاب سيجد آن محتواه قد جمع من مصادر 
ومراجع حديثة inpe‏ وآجنبية ؛ كتبت بآسلوب واضح يسهل فهمه ويمكن 
آن يستفيد dis‏ قطاعات مختلفة من القراء فهو يفيد القارئ العادي الذي 
لابد آن أحد المقربين إليه من الأصدقاء gi‏ الجيران هو من كيار السن. 
كما يفيد القائمين على رعاية كبار السن وكيفية التعأمل معهم» إضافة 
إلى أن فيه من معلومات تهم كل طلاب العلم والمعرفة الذين يرغبون 2 
التعرف على المعلومات عن هذه المرحلة. 

ويشتمل هذا الكتاب على عدد من الفصول حاولنا خلالها معالجة 
موضوعات متعددة» فقد تناولنا .2 الفصصل الأول Leia‏ المقدمة وبيان آهمية 
دراسة كبار السن والصحة النفسية الجيدة وما هي مظاهر الاضطراب 
لدى كبار السن» أما 2 الفصل الثاني فتطرقتا لماهية كبار السن 
والشيخوخة من الناحية الزمنية والسيكولوجية والاجتماعية والبيولوجية 
ثم وضع كبار السن له الفرب والشرق مع ذكر بداية الاهتمام بدراسة 
كبار السنء Lal‏ .2 الفصل الثالث فذكرنا المنظور الإسلامي لكبار 
السن» Big‏ الفصل الرابع طرحنا الأساس الفلسفي لدراسة كبار السن 


وكيفية دراسة الشيخوخة وما هي مشكلات كبار السن 4 الجوائنب 
البددية والنفسية والاجتماعية والمعرفية: و4 الفصل الخامس تتاولنا 
مظاهر التغير لدى كبار السن 4 جوانب تتعلق بالتغيرات الجسمية 
والحركية والنفسية والاجتماعية وما يحدث من تغيرات بيولوجية 
وفسيولوجية وعقلية وحسية وجلدية وجنسية ودينية ومن جانب آخر فقد 
ذكرنا ما له علاقة ببعض آمراض كبار السن مثل ارتفاع ضغط الدم 
والذبحة الصدرية وهشاشة العظام وخشونة المفاصل والبول السكري 
وآمراض الجهاز البولي والتناسلي وأمراض الفم والأسنان والمرطان 
وتضخم البروستاتا والآزمات القلبية وحالات فقر cant‏ والآمراض 
والاضطرابات النفسية مثل الاضطرابات الوجدانية والمزاجية والاكنثاب 
العصابي والشديد والضجر والتملل» إضافة إلى عدم التحكم 2 
العضلات القابضة وذهان الشيخوخة وعته تصلب شرايين المخ وذهان 
الشيخوخة الوجداني وفصام الشيخوخة ومرض باركنس ون وخوريا 
هنتجتن والقلق ومرض الزهيمرء أما 2 الفصل السابع فتم عرض آهم 
النظريات المفسرة لمشكلات كبار السن fis‏ نظرية فك الارتباط ونظرية 
النشاط والنظرية التبادلية ونظرية الأزمة ونظرية الشخصية ونظرية التوافق 
ونموذج روى للتكيف ونظرية فولد للشيخوخة الناجحة والنظرية النفسية 
الاجتماعية لبريانت ونظرية الفعل المتسم بالعقلانية ونظرية إريكسون 
والمنظور الإسلامي لكبار السن وآنماط التوافق الجيد لكبار السن» 
وأنظمة الدعم الشخصي وبعض مبادئ الأنظمة 4 آخر مرحلة الرشد 
فال وة Lal‏ ف الفصل الكامن فقد Le dail aali alga Layt‏ 
الجيدة مثل المشاركة الاجتماعية والدعم الاجتماعي وممارسة البوأيات 
وخبرات الماضي والعلاقة بالعالم الخارجي والمستوى الاجتماعي 


سيكولوجية كبار السن 


ذكر عوامل مظاهر الاضطراب لدى كيار السن مثل الأمراض المزمنة 
وتدهور الوظاتف البيولوجية والفسيولوجية وتدهور المستوى المعرك والوحدة 
التفسية وفقدان العمل of‏ التقاعد وتمحل الحياة الروتينية والعجز وصعوبات 
التتقل والحركة وفقدان الزوع وضغوط واحندات الحياة glasil‏ الدخل 
وفلة الدعم الاجتماعي والاتحاه السلبي نحو ممارسة الآنشططلة وعدم القدرة 
على تعديل آهداف الحياة والتدين. Lal‏ 2 الفصسل العاشر فقد تتاول 
الاتجاهات المستقلبية 2 رعاية كبار السن وقد ذيل الكتاب بتعليق عام 
تبعه ذكر المراجع العربية والأجنبية. 
نآمل آن نكون بهذا قد قدمنا للقارئى العربي الجديد النافع. 


المؤلفان 


الصفحة 

مقدمة الكتاب ماو ل خاو عالطا دا و ملي وار الصا لح م ال قي لفقو 
الفصل الأول: المقدمة oie SNORE SA‏ 
أهمية دراسة كيار السن A‏ و كام اجا ا ل 1 
a ENE E IA ETET S‏ 

a ssh ecard E e الصحة النفسية الجيدة‎ 

مظاهر الاضطراب لدى كبار السن ا اا الم و E‏ 
الفصل الثاني : ماهية ڪبار السن aan‏ 
الشيخوخة من الناحية الزمنية aN:‏ او 1 
الشيخوخة من الناحية السبيكولوجية tence ches‏ 1 
الشيخوخة من التاحية الاجتماعية se‏ سما سو ةا 
الشيخوخة من الناحية البيولوجية مع و O‏ 
المستون 4 الغرب والشرق اج أ سنا و A SAL RE‏ 

بداية الاهتمام بدراسة كبار السن aeas‏ 1 
الفصل الثالث : كبار السن من منظور اسلامي EA‏ بك ل NO‏ 
الفصل الرابع : الاساس الفلسفي لدراسة كبار السن OE‏ 


كيفية دراسة الشيخوحة داكا ل أمظ ول متاو واو تعره een‏ ع EP i utes atau‏ 


ESS OS Res منهج سؤال الابناء‎ (1) 

EB E ا موا وقح اا او‎ es منهج سؤال الاباء‎ (Y) 

EOS Se منهج سؤال الايناء و الاباء‎ (Y) 

3 ت ڪبار السن r e E E E‏ 
)١(‏ المشكلات البدنية اندوقي او اام م Aa‏ 

(0) المشكلات النفسية Vee‏ 

EA ese المشكلات الاجتماعية‎ Y) 

)2( المشكلات المعرفية On A 1 uae‏ 
الفصل الخامس : مظاهر التغير لدى كيار السن OF‏ 
التغير الجسمي والحركي e AEE aaa‏ 
التغير الانفعالي (النفسي) أن ام عو ent nan‏ ويه SVE‏ 
التغير الاجتماعي 000 
التغيرات البيولوجية و الفسيولوجية T,‏ الوط ل a E‏ 
التغير العقلي ES I A GD (pal!)‏ 
التغير الحسي (الحاسي) CASAS a ES‏ 
التغير الحسي للجلد البشري AEN NE‏ 
التغير الجنسي حو م لومم وام موا دو ابلك hes‏ و ل N‏ 
السلوك الديني معاي تق واوا REELS E E‏ 
الفصل السادس : أمراض كيار السن مسقاو وو واه ماو EASES‏ 
ارتفاع ضغط الدم والذبحة الصدرية ESS‏ ايوب بكو ا وكيد ينين NN‏ 
هشاشة العظام ماه مدو م او ا لتم و الوا مق هللاه فعاو اسه لماوع تمع م AV‏ 
خشونة المفاصل punaveGucen shart assess‏ اد AE‏ 


أمراض الجهاز البولي والتناسلي Ros eS es‏ 
آمراض الفم والأسنان امنا ااا EES SSA‏ 21 
السرطان نيام ون ا أب عن ادو نا مع ناا قر مقر ف اتوم دواو ACN 1 2 E‏ 
تضخم غدة البروستاتا N E stra E‏ 
الأزمات القلبية مما ناوا سو E‏ و ار 
حالات فقر الدم (الأنيميا) سكع ع جل AVA RE aioe‏ 
الأمراض والاضطرابات النفسية لدى كبار السن eo‏ 
الاضطرايات الوجدانية 2 الشيخوخة OE aa‏ 
الاضطرابات المزاجية الخفيفة ( الاكتئاب البسيط ) oad‏ 
lies‏ العصابي والتفاعلي 105100 
الاكتئاب الشديد( الحاد) ا E esi ena e‏ 
عصاب الشيخوخة ES‏ وماق جل طاو وه لهاو روات ولط لمعا ROR‏ 
الضجر و التملل EO AITA E ET‏ 
alot‏ أو الشرود مو E‏ ا Al,‏ 
عدم التحكم 2 العضلات القابضة لوا ةر اطع جا و AY.‏ 
ذهان الشيخوحة T‏ لوطي ع سد ووو AY © sc aves ane‏ 
عته الشيخوخة ESSA‏ امسو واااو ا 
عته تصلب شرايين المخ 00101 NA ASE‏ 
ذهان الشيخوخة الوجداني bageunen‏ 0 
فصام الشيخوخة cae SCAR‏ ز 1 NOS NR‏ 
مرض باركنسون (الشلل الاهتزازي) LE GE‏ 
خوريا هنتنجتن daauton anon, Miao Gees‏ 1 1 ااا 


ESO E E مرض (اضطراب) الزهيمر‎ 
i, eae الفصل السابع : النظريات المفسرة لمشكلات كبار السن‎ 
NESS ours sina Disengagement نظرية فك الارتياط‎ (1) 
sees 0 E ET Activity theory نظرية النشاط‎ (Y) 
AN SS EBS النظرية التبادلية م‎ (Y) 
VANE اا‎ N Crisis theory نظرية الأزمة‎ (£( 
VE N personality theory نظر )4 الشخصية‎ (0) 
VT easiest محا و‎ Theory of adjustment نظرية التواقق‎ (1) 
Saad The Row adaptation model روى للتكييف‎ 739.4: (V) 


flood theory of successful نظرية فولد للشيخوخة التاجحة‎ (A) 


NAS os rca ee aan EOS yew اح‎ tones theory 

the theory of reasoned action نظرية الفعل المتسم بالعقلائية‎ )٠١( 
VN a sateahieon nies <u eden ce eaaien nda Rony asene ey sewer eeSoier (T.R.A) 

)11( نظرية اريكسون للمراحل النفس اجتماعية للحياة من منظور 
نمائي Review of the literatvre‏ لشو ا لاو د ال ا VM‏ 
(VY)‏ نظرية الشيخوخة من منظور إسلامي NA Areas ae danpu ocean eietaces‏ 
آنماط التوافق الجيد لكيار السن Fiesta‏ 
آنظمة الدعم الشخصي لكيار السن EVAR‏ 
بعض مبادئ الآنظمة 4 آخر مرحلة الرشد والشيخوخة VA eens‏ 
الفصل الثامن : عوامل الصحة النفسية الجيدة لكبار السن EV A‏ 


)1( المشاركة الاجتماعية والدعم الاجتماعي FY ca‏ 


(Y)‏ ممارسة الہوايات AEE AEN‏ 1 1 1 اا 
(Y)‏ خبرات الماضي DE‏ وا ا او ا U A‏ 
(E)‏ العلاقة بالعالم الخارجي TE‏ 0 0 ا 
)0( المستوى الاجتماعي الاقتصادي NAV So EEE EEN‏ 
(1) الثقافة ومستوى التعليم لكان وح لوطم WA‏ 
(Y)‏ التفاؤل والتخكيف aS‏ ال ع ed‏ ل و WEN:‏ 
(A)‏ الرضا عن الحياة ERS RES SaaS‏ 
)4( الاهتمامات EVES E aE‏ 
)٠١(‏ الرعابة الصحية IE‏ 
الفصل التاسع :عوامل مظاهر الاضطراب لدى كيار السن NOV choi‏ 
)١(‏ الأمراض المزمنة evade RS E oe AEN‏ لد اي NOY‏ 
)1( تدهور الوظائف البيولوجية والقسيولوجية ا ا MOY‏ 
(Y)‏ تدهور المستوى yall‏ 2 معانو لس سو امنا م وو VSD‏ 
)2( الوحدة التفسية NSA TERSA SESS‏ 
)0( فقدان العمل آو التقاعد Oe 1 EEE‏ 
)1( تمط الحياة الروتينيّة a‏ 1 ا 
(Y)‏ العجز وصعويات التنقل والحركة ESASA‏ 
(A)‏ فقدان الزوج (الترمل) cece AE‏ ل 
)4( ضغوط آحداث الحياة W [1 A‏ 
(e)‏ انخفاض Jl‏ امعد وح A SSE sane‏ 
)١١(‏ قلة الدعم الاجتماعي ees‏ ل e‏ ال 11717 
(VY)‏ الاتجاه السلبي نحو ممارسة الأنشطة NEST‏ 


(VT)‏ عدم القدرة على تعديل آهداف الحياة ا اا 


(4) التدين (الروحانية) الوه ونا نع وال ل NVA‏ 
الفصل العاشر : الاتجاهات المستقبلية 4 رعاية كيار السن Veer‏ 
تعليق عام 0 1 1 LA adc‏ 
المراجع لك امنيا نات ل الو E‏ جاور VS‏ 
Voi‏ المراجع العربية عع اده ومع عه مو عاك ولام وج اس ع ع ا WAN‏ 
ثانياً: المراجع الآجنبية T O EE‏ 
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المقدمة 


تعد مرحلة كبار السن إحدى مراحل النمو الأساسية التي يصاحبها العديد 
من التغيرات الفسيولوجية والبيولوجية والاجتماعية والنفسيةء ويترتب على 
هذه التغيرات ظهور العديد من المشكلات التي تعوق توافق المسن مع 
أسرته ومجتمعه بوجه عام. وتؤثر على حالته النفسية والاجتماعية. 

وكبار السن did‏ لا يمكن إنكارها 2 مجتمعنا المعاصر الذي 
أصبح فيه للشيخوخة وجود ملحوظ نتيجة ارتفاع نسبة الكبار البالغين من 
العمر ستون سنة أو آكثر قياسا بعدد السكان الإجمالي وقد شهدت 
السنوات الآخيرة زيادة 4 عدد كيار السن نتيجة الرعاية الصحية 
والاجتماعية يهذه الفئّة وقد آشار فلورنس (13:مم .2002 (Florence:‏ إلى 
بعض الإحصاءات الخاصة بالآمم المتحدة والتي آوضحت أن ما يقرب من 
مليون شخص يتجاوز سن الستين كل شهرء ويتوقع أن يزيد عدد 
الأشخاص قوق سن الستين عن عدد الأطفال 2 سن الخامسة عشر بحلول 
عام ۲۰۵۰ وسوف يعيش الناس لفترات آطول» فقد ساعدت برامج تنظيم 
السكان 4 الحد من معدلات المواليد المرتفعةء ومن ثم فقد فرض هذا 
التحول الديموجراك المزيد من المشكلات التي يجب مواجهتهاءويرى 
pg‏ (1: مء 1993 » ٤0×‏ )أن الزيادة 4 عدد كبار السن على مستوى 


سيكولوجية كبار انسن 


العالم ظاهرة حديثة نسبيا وهذا آدى إلى حاجة تلك الفتة إلى الدعم 
الاجتماعي والماديء خصوصا مع التحول الديموجرافى 2 خريطة العالم 
ويتوقع آن يصل عدد كبار السن إلى (ATV)‏ من سكان العالم وهذا 
يتطلب تغيرات هائلة ك السياسات الاجتماعية والخدمات لتلبية حاجة 
كبار السنء ومع زيادة أعمار كبار السن على مستوى العالم نثيجة 
الرعاية الصحية المتطورة فقد تحدث لهم بعض الاضطرابات. واهتمام 
الشعوب بحكيار السن ضثيل DUU‏ وهذا آدى الى زيادة احتياجات الرعاية 
الصحية لكبار السن Las‏ فيها احتياجات الصحة النقسية. وفد وجد Ol‏ 
هناك )+ (LAITY)‏ من الافراد الذين يعيشون -2 انجلترا وويلز منهم (0؟الغف) 
يعانون من صعوبات 2 التعلم وخاصة كبار السن بنسية (AVY)‏ من العينة. 
كما آن هناك (710الش) من كيار السن تتجاوز أعمارهم الستين Lale‏ 
تظهر عليهم إعاقات التعلم مع إهمال لتلك الاعاقات لديهم باعتيارها عينة 
فمدت مستويات آعلى من القدرة الوظيفية وانخفاش مستويات سلوك 
التحدي مقارنة بصغار السن. )245-253 (Chane, 2005,, PP:‏ 

وقد دفع ذلك الكثير من الباحثين إلى دراسة مرحلة الشيخوخة 
وفهم مشكلاتها والجوانب الايجابية والسلبية فيها فاهتم شرويدور و 
مارتتي + (PP3-8. 2006. Schrodere & Marianti)‏ بهم LLD‏ الضعف ہے 
سن الشيخوخة والتي تسبب لبم القلق حيث انعدام الأمن وتزايد التعرض 
للتهديدات وانخقاض القدرات مما يجعانا 2 حاجة ملحة لتطوير السياسة 
الاجتماعية لرعاية كبار المسن وفهم التغيرات الاقتصادية والسياسية 
والثقافية لديهم ومواجهتها. 

وأشار كوسك (Kosk& Ettner.2001 pp:6 -10( lg‏ إلى آهمية 
الارتقاء بالصحة النفسية وتقديم العلاج النفسي المناسب لكبار 


السن»ومراعاة الوضع الاقتصاديء السكن. forth‏ التنقل والحركةء 
الصعة النفسية الجيدة»الرعاية طويلة الآجل باعتبارها مؤشرات 
للشيخوخة الناجحة. 

وظهر مصطلح الشيخوخة 2 العدد الآول للآخصاثي النفسي عام 
)147( وخلال السنوات GOLA‏ يفيد بآن الوسيلة الناجحة للشيخوخة هي 
عدم وجود الآمراض و العاهات والحفاظ على مستويات عالية من قدراتهم 
البدنية والمعرفية من خلال الآنشطة الاجتماعية والآدائية واستقلاليم 
الذاتي. وقد تزايد الاهتمام بالشيخوخة ودراستها النفسية لدرجة أنه أصبح 
هناك al wal‏ علمية تخصصية 2 علم الشيخوخة Gerontology‏ مثل 
سيكولوجية الشيخوخة » وعلم الشيخوخة الاجتماعي» وطب كيار السن 
( زهران» ۲۰۰۲ء CEVA‏ 

واهتمت dint‏ خبراء الصحة النفسية التابعة لمنظمة الصحة العالمية 
بمشكلة الشيخوخة على آساس آنها أصبحت مشكلة تواجه بعض الدول 
اليوم وغدا وكلما ارتقع مستوى المعيشة وتحسنت الظروف المعيشية وتقدم 
الطب والعلاج كلما زاد كبار السن: وترى اللجنة ان العبء الاقتصادي 2 
بعض الدول سيكون مشكلة خطيرة 4 القريب بالنسية لرعاية للخبار 
السن»ء وستزداد نسبة أصابتهم بالاضطرابات النفسية والاجتماعية 
والجسمية وهذه مشككلة يجب أن تواجهها كل دولة بتخطيط البرامج 
لتدعيم الصحة النفسية للكبار السن وزيادة وعي المجتمع بحاجتهم 
وإمكانياتهم (جلال: VAAL‏ ص :۳۲۱ = (YYY‏ 

وقد قررت الجمعية العامة للأمم المتحدة 4 دورتها رقم (TT)‏ 
تشكيل جمعية عالمية للشيخوخة لمناقشة قضايا هذه المرحلة من العمر التي 
يمر بها الإنسان وهي مجموعة من التغيرات الاجتماعية والنفسية والعقلية 
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والاقتصادية التي تطرآ على الانسان. ودعت الجمعية كافة المؤسسات 
المعنية بالشيخوخة وكبار السن ي العالم إلى العمل على دراسة علم 
الشيخوخة (Gerontology)‏ وبيولوجية الشيخوخة ( The biological of‏ 
(aging‏ وعلم الشيخوخة الاجتماعي ples (Aging Social gerontology)‏ 
نفس الشيخوخة (Aging Psychology)‏ وحلب نمس الشيخوخة } Geriatrie‏ 
(Psychiatry‏ وغير ذلك من مجالات تهتم بشتون الشيخوخة shang‏ السن 
وذلك بهدف جعل الانسان يعيش 4# حالة من الصمحة النفسية والجسمية 
والاقتصادية لفترة آطول Les‏ هو حادث الآن ( الزاد١٠٠١٠٠٠.‏ س1). 

واهتم علم النفس منذ نشآته بدراسة الجوانب السلبية على حساب 
الجوانب الايجابية من حياة الانسان. حيث يلغت النسبة بينهما )١:15(‏ 
حتى نهاية القرن العشرين. واهتم علم النفس بالخيرة الذاتية الايجابية 
والسمات الشخصية خلال النصف الأخير من القرن العشرين. وقد سدرت 
مجلة علم النفس الأمريكية عددا خاصا عن علم النفس الايجابي وكان 
من آهم مقالاتها وجود السعادة الشخصية والرفاهية وتقدير الذات لكبار 
السن (محمد. ۲۰۰۵ APN yo‏ 

كما نظر الباحثون 2 علم النفس إلى الشيخوخة من زاوية الآثار 
السيكولوجية فاعتيروا أن الشيخوخة هي مرحلة مميزة لبا خساتص 
دفسية معينة تتمثل 2 حالة من الاضمحلال تعتري امكانات التوافق 
النفسي و الاجتماعي cay al‏ فتقل قدرته علسى استفلال امكانياته 
الجسمية والعقلية 2 مواجهة ضغوط الحياة لدرجة لا يمكن معها الوفاء 
الكامل بالمطالب البيتية آو تحقيق قدر مناسب من الإشباءع للحاجات 


المختلفة(حسن مصطفى عبد المعطي؛ VAL Yeo‏ 56 دفع الدول 


pa 


المقدمة 


المتقدمة والنامية على حد سواء على مواجهة آمراض كبار السن وتقديم 
الدعم والعلاج Anonymous, 2006, PP: 24-25) «J‏ 

إن مواجهة الشيخوخة اليوم ب2 الولايات المتحدة الأمريكية لقت 
تغييرا جذرياء حسب احصاتيات مكتب التعداد الأمريكي وجد آن كبار 
السن قوق سن )40( سنة سوف تزيد نسيتهم بحلول عام YY)‏ الى 
(١٠2)ييين‏ الآمريكان البيضء و(0/) ييبن الآمريكان capull‏ وآن صحة 
كيار السن 2 تحسن مستمر و وآن ظروفهم الافتصادية قد تحسنت 
بشكل كبير. ومع زيادة التقدم العلمي والصحي 2 العالم صاحب ذلك 
زيادة 2 عدد كبار السن Lubes‏ وعا ميا الدول النامية والمتقدمة فبلفت 
نسبة كبار السن بين سكان العالم عاد( STAY) CTs‏ حوالي (Ve)‏ 
مليون نسمة ومن المتوقع آن يصل عدد كبار السن ‏ مصر عام(۷٠١۲)‏ الى 
)10( مليون نسمةء وبين سكان العالم )40°( مليون عام (Y Ye)‏ بزيادة 
(٤)من‏ جملة سكان البلدان الصتاعية والمتقدمة» وينسية (ANYO)‏ من 
جملة السكان 2 الدول النامية Yt ABk)‏ ص:۲). 

وهذه الزيادة المطردة 2 آعداد كيار السن على مستوى العالم 
تحتاج الى مراكز وجمعيات وعلاجات متطورة وقائمة على أساس علمي 
aa pol‏ الآثار الإيجابية والسلبية لمرحلة الشيخوخة على المسن. 

وتمثل الشيخوخة من الناحية السيكولوجية حالة من الاضمحلال 
تعتري إمكانات التوافق النفسي والاجتماعي فتقل قدرة امسن على 
استغلال إمكانياته الجسمية والعقلية والنفسية 2 مواجهة مشكلات 
الحياة مما يؤدي إلى حدوث العديد من الاضطرابات 4 شخصية iall‏ 
واهتمت العديد من الدراسات 4 التراث العربي والأجنبي بدراسة 
مشكلات كيار السن لمعرفة أسيابها وما تسيبه من اضطرابات متعددة 
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وكيفية مساعدة كبار السن على التواضق مع التفيرات البيولوجية 
والفسيولوجية والنفسية والاجتماعية والجسمية والاقتصادية التي تحدث 
للكيار السن بشكل عام. فيشير نيتى واخرون(2007.7. انانف 1 1ألة) إلى 
الارتياط بين الاكتثاب وبعض الأمراض المزمنة التي تصيب كبار المسن 
مثل :السكر i‏ ضغط asl‏ التهاب المفاصل. آمراض القلبء الربو» وغيرها 
من الامراض-واشارت دراسة اوبرى )199-210 CObaru.2005,pp:‏ إلى 
مشكلات التوافق لدى الجدات اللاتي يعانين من ضغوط تربية الأحفاد 
مما اثر على تكيفهم النفسى: وهناك انتشار واضح للاضطرابات 
البيولوجية والفسيولوجية والنفسية والاجتماعية 2 مرحلة الشيخوخة فقد 
اهتمت دراسة اسكوح واخرون (Skoog «etak, 1993. ppi33-48)‏ 

ويرى أتكنسون (Atkinson, 1990,pp:55-72)‏ أن مشكلة الشرب 
وتعاطى الكحول 2 كبار السن من المشكلات الصسحية العامة وخصوصا 
ل الرجال. ومعظم الدلائل تشير إلى ازدياد تلك الظاهرة 2 الآجيال 
القادمة» بالرغم من آن تلك المشكلة تميل إلى آن تكون خفية ويتجاهلها 
العديد من الأطباء. مما آسفر عن معلومات ibli‏ عن مشاكل تعاطى 
كبار السن للكحول والدليل التشخيصي الرايع مكرر وضع مؤخرا 
مشاكل الكحول ضمن آمراض الشيخوخة. 

Laiu‏ اهتم تيلور وآخرون (Taylorctal, 2004. pp:467-479)‏ بمعرفة 
مستوى الغضب عند كيار السن الذين يعانون من مشكلات نفسية 
وتوصل إلى آن هناك مجموعة من الجوانب النفسية والاجتماعية ترتبط 
بالغضب والسلوك العدواني لدى كبار السن المقيمين 2 مراكز الرعاية. 

وأشار بيحمان واخرون )15-527 Beekman.etal.2000,pp:5‏ إلى 


مجموعة من العوامل التي تسبب القلق لكبار السن منها :عوامل الضعف: 


المقهدمة 


المستوى الصحيء المصادر الاجتماعية» ضغوط آحداث الحياةء خصائص 
الشخصية؛ نموذج التراجع اللوجستي. واأهتم دنييس وآخرون 
(Dennis,etal,2007.pp:520-527)‏ بالتعرف على العوام ل الاجتماعية 
والاضطرابات النفسية والدوافع الذاتية المرتبطة بإيذاء الذات والانتحار 
لدى كبار السن وتمئلت تلك العوامل 4 الشعور بالاكتئاب نتيجة العيش 
بمفردهم والمعاناة من الآمراض الجسمية وتدهور الحالة الذهنية. 

وقام كون وآخرون ( (Coon,etal,2004‏ باستعراض البحوث 
الخاصة يالاضطرابات العقلية واستخدام المواد المخدرة والمؤثرات العقلية 
لدى كبار السن بالسويد وقد أشارت النتاتج عن وجود انتشار للخرف به 
العينة بلغ (AYAT‏ واضطرابات ذهانية (£V)‏ واضطرابات أخرى YEY)‏ 
واضطرابات التدهور والاضمحلال AYY‏ واضطراب القلق(0.١٠7)‏ وهي 
الأكثر Lege ds‏ ب النساء عن الرجال؛ واستخدام المؤثرات العقلية 3 
الرجال بنسية ).> (ZY‏ وك التساء (ZEV.V)‏ وبالنسبة shy all‏ المخدرة 
Anxiolyic‏ تستخدم لدى كبار السن عموماً بنسبة (ATELY)‏ وللمهدتات 
بنسبة )21١4(‏ ويشير بيثانى (Bethany,2005, p:7)‏ أن التقاعد عن العمل له 
آثار نفسية مثل فقدان التكيف وقلة الدعم المادي وخلل .2 العلاقات 
الاجتماعية والموت 4 نهاية المطافء .وخل ص ود وريح ا 
(Wade&Rebeca,2005,pp:267-27)‏ 4 عرضيهما لأهم مظاهر الصحة 
النفسية 4 كبار السن وهي تدنى تقدير الذات» ol al‏ وفلق 
مرتفع»مقدرة اقل 2 العلاقات الحميمة وعدم تحديد العلاقات المفيدةء 
واهتمت دراسة بويك ولر وآخرون )1988 (Buckwaler,etal,‏ بمعرقة آثر 
البرأمج الإرشادية الفردية والمتخصصة 4 تقديم رعاية نفسية مهمة لكبار 
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واهتمت دراسة هييلز وآخرون )1196-1202 (Hybels.etal.2005,pp:‏ 
بالتعرف على الأعراض الاكتتابية 2 كبار السن والتي cules‏ التوترء 
الحزنء التشازم» المرضء قلة النومء فقدان الشهية .ويرى نارتا وآخرون 
PP 947-954). 2007. etal: Narta)‏ ) إن ظروف العمل تلعب دورا رتيسيا 
4 تحديد المظاهر الاكلينيكية لكبار السن Oly‏ الذين يعانون من قلق 
السمة المرتفع تزيد لديهم مخاطر الإصابة بآمراض القلب والأوعية الدموية. 

ويرىئى( (VON Go Tess ts} gl‏ أن محددات الحياة الطبيعية 
لكبار السن تتمثل 2 الشعور بالرضا عن النفس والحياة والصحة العقلية 
والجسمية والنفسية الجيدة والعلاقات الاجتماعية والتفاعل المتبادل مع 
الصدقاء: واهتمت دراسة يوشيما وآخرون ( cetal (ichimiya‏ .2005 
(443-449بالتعرف على اضطرابات النوم 2 الشيخوخة وعلاقته ببعض 
الاضطرابات النفسية ويرى هنر حكسون واخرون etal. Henrikson)‏ . ,1905 
50 275-285( إن الاكتاب من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعا لدى 
كبار السن ويرتبط 2 درجته المتطورة بالانتحار» واهتمت دراسة آنجل 
ia paas (Angel,2003)‏ الانتشار والعوامل المرتيطة بالاكتتاب لدى حبار 
السن وأظهرت الدراسة انتشار الاكتثاب بنسبة (AVN)‏ 2 العينة واشتملت 
العوامل ذات الصلة 4 بانتشار SUEY‏ وهى : الأوضاع الصحية المرتبطة 
بالتتقل: العوامل النفسية المتصورة من وجهة نظر المسن. وقوع آحداث غير 
سارة؛ عدم توافر الدعم الاجتماعي وخاصة من الزوج والأولاد. الرعاية 
الذاتية و تعد دراسة العوامل المرتيطة بالاكتئاب لدى كبار السن واحده 
من آهم قضايا الصحة العامة 4 العقد الحالي وضرورة تقديم الرعاية 
الصضية والأحتماعرة والتفسية aid‏ الفثة: 


المعدمة 


وهدفت دراسة glg‏ وجبريل «Bowling & Gabriel)‏ 
(pp:827-847 «2007‏ إلى وضع نظريات لجودة الحياة من وجهة نظر كبار 
السن التي تمثلت 2 (العلاقات الاجتماعية ‏ الآدوار الاجتماعية - 
الأنشطة الترفيهية — التمتع بالصحة النفسية - المنزل - الحي — الظروف 
المالية - الاستقلال - الحرية دون قيد أو شرط - السرور - الارتياح - 
الرفقاء - الآلفة والمحبة - الاتصال والمشاركة الاجتماعية - الشعور 
بالأمن)» وتشير ميلانا و ويليامز (Milna& Williams,2000,pp:699-723‏ أن 
التفاوت الاجتماعي له آثاره على الصحة النفسية للكبار السن وهناك 
اعتراف بتأثير ذلك على التنمية والعلاج واضطرابات الصحة النفسية 2 
كبار السن 4 وقت لاحق من الحياة وعرضه بشكل خاص إلى الآثار 
الترادكمية cul‏ الحياة وعدم المساواة المتعلقة بالسن. 

واهتمت دراسة بلانك(۸۸,2001.۴:10ةام) بالشيخوخة الناجحة 2 
ضوء قدرة امسن على الرغبة 4 التغير والتفكير أو التخيل 4 عكس 
الحقاكق واظهر (X13)‏ من العينة المكونة من )020( مسن الرغية ك تعديل 
الماضي (AYA)‏ لا يرغبون 4 التعديل CY Jg‏ لم يقدموا إجابات Aabla‏ 
وأظهرت الدراسة وجود فروق بين المجموعتين 4 الصحة التفسية لصالح 
كبار السن القادرين على تغيير الماضى مما يعكس قدراتهم على الضبط 
الذاتي والتوجه للحياة وجوانب التفير شملت : التعليم» العملء الزواج؛ 
الآولاد؛ النواحي المادية. 

كما أشار مانسيفيلد وجيل (Mansfield&Gill,2007)‏ أن الشعور 
بالوحدة النفسية لدى كبار السن ينتج من العوائق النفسية والاجتماعية 
التي تواجه كبار السن 2 آخر العمرء وأشارت دراسة هوليرون 
(Holleran,2007)‏ إلى آهمية أساليب القيادة 4 علاقتها بالثقافة ومنظمات 
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تقديم الخدمات للكبار السن لمعرقة إمكانيات إسعاقات كبار السن 2 
قوة العمل وماهية الفرص المقدمة لهم مع انخضاض قدراتهم الجسمية 
والاجتماعية» ومعرفة السياسات والممارسات الإدارية التي تؤثر على كبار 
السن 2 تمكينهم من العمل» وإعادة الثقة لديهم باعتيارها سياسة 
المستقيل خصوصا بعد توفع ازدياد أعداد كبار السن على مستوى العالم 
es‏ فف الفقة إن لاهم ار heii‏ وها ك خد داه رز 
agleLa‏ الاج اي Quang‏ خاي النقسية وام رار لتو ال sing‏ 
المجتمعات. 

وهدفت دراسة زبجنو واخرون (Zeppegno, etal, 2005, pp:769-778)‏ 
إلى التعرف على ظاهرة الانتحار بين كبار السن وخلصت إلى الارتباط بين 
سلوك الانتحار .4 كبار السن والآمرأض العقلية والعلاج بالمواد المخدرة 
المسؤثرة على المخء والآأمراض العضوية المزمنةء ويرى اندرو ودولن 
(Andrew& Dulin, 2007.pp:596-603‏ آن من آهم المشكلات الصحية 
المرتبطة بكبار السن القلق والاكتناب والمشاكل الصحية وخصوصا 
عندما يكون تقرير المسن الذاتي لصحته سليياء و تشير دراسة مول 
واخرون (Mol,etal,2006)‏ إلى احتمال تضاءل Sal!‏ 5 وهيوط ے الوظائف 
الإدراكية .4 الشيخوخة وهذا لا يرتبط daia‏ بقدرة الذاكرة الفعلية 
ولكن آيضا بسمات الشخصية والحالة النفسية والكفاءة الذاتية؛ 
وآظهرت نتائج دراسة موري واخرون (Moore,etal,2007)‏ الارتياط الايجابي 
بين مستوى التعليم والدخل وبين الشيخوخة الناجحة والإدراك الايجابي 
cul‏ والوظناكف العرفية: والعسحة العامة المزوتة الاشتتراكف د 
الأنشطة. الأصدقاء. 
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وقد آشارت نتائج بعض الدراسات التي اهتمت بدراسة الجوانب 
الايجابية والسلبية للصحة النفسية لكبار السن إلى حاجتهم للرعاية 
والعلاج خاصة 4 مراحل العمر المتأخرة وما يئتاب تلك المرحلة من 
اضطرابات مشل السمع؛ التذوق؛ «Laas dl‏ واللمسء والترمل» 
col Tey‏ والقلقء الوحدة؛ واليآسء والانتحار» وغيرها من 
الاضطرابات البيولوجية والفسيولوجية والنفسية والاجتماعية ومن تلك 
الدراسات دراسة باربارسيش واخرون etal: Barbareschi)‏ < .2007( ودراسة 
شاترون وآخرون. etal: Chatteron)‏ .2007 )ودراسة مانسقيلد وجيل. 
Mansfield& Gill)‏ 2007( ودراسة آیسل وآخرون. etal: Aicl)‏ 2007 ) 
ودراسة ويلين وآخرون etal: Wallin)‏ :2007( ودراسة أكونكو وآخرون. 
etal 2007 . Okonkwo)‏ 

و يتضح من العرض السايق للأدبيات والدراسات السابقة الاهتمام 
بدراسة مسببات الاضطرابات النفسية لدى كيار السن حيث اختلفت تلك 
الدزامتات 2 توجهاتها بدراسة كباز السن cdg chile‏ كافة الحواتب 
البيولوجية والفسيولوجية والنفسية والاجتماعية لكبار السن ومعرفة 
الجوانب الايجابية لقدرتهم على التوافق مع أحدات الحياة والتغيرات التي 


Papel‏ د راسي كيار السن 

فئة كيار السن من الفثات التي تزداد Laga‏ بعد يوم 4 معظم دول 
العالم المتقدم والنامي» ويتطلب هذا دورا ايجابيا من قبل الحكومات 
والمؤسسات لرعاية تلك الفئة والتعرف على المشكلات التي تواجههم 2 


1 
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حياتهم والتي تسيب لبم اللاضطرابات المتعددة من fol‏ هدف أسمى وهو 
توفير عوامل الصحة النفسية الجيدة ed‏ 

9 345 الآههية dal all plait‏ الحالنة ك القك الخو le‏ شاف 
كيار السن ومشكلاتهم ورعايتهم وفلسفة دراستهم وموفف الإسلام من 
مساعدة كبار السن: وذلك من خلال عرض المفاهيم والمتغيرات المرتبطة 
بتلك المرحلة التي تعتبر من اخطر المراحل 2 حياة البشر حيث الضعف 
والتدهور والاضمحلال 4 جوائب متعددة جسمية وبيولوجية وفسيولوجية 
ولتسدية SESS ELS‏ الستاحية لتك المرحلة من AEG‏ 
الوقوف على الآسباب وتعبثة الجهود والمساعي واليرامج التي تساعد على 
تواققهم التفسي ee‏ والعيش 2 حياتهم بقدر أدنى من 
المشكلات؛ وتوفير العلاج اللازم لمن أصيب بتلك الاضطرابات.وذلك من 
خلال التعرف على الجهود الحديتة ب4 التراث العربي والأجنبي التي سعت 
إلى تحديد عوامل الصحة النفسية الجيدة وعوامل مظاهر الاضطراب لتلك 
الفتة. 

وتتمثل الآهمية التطبيقية للدراسة الحالية 2 توضيعح الرؤية آمام 
المسئولين سواء كانوا (حكومات - مؤسسات — مراكحز رعاية — 
المستشفيات - الآسر - الآبناء) والمجتمع عموما من اجل تهيتة المناخ 
ا مناسب للكيار السن»ء وتوقير حياة جيدة لبم؛ وتشخيص الاضطرابات 
المتعددة التي تلحق بهمء ووضع البرامج الانماتية والوقاتية والارشادية 
العلاجية والترفيهية والاجتماعية ومحاولة الاستقادة من قدراتهم 
وإمكاناتهم بقدر الامكان. 


مفهوم كبار السن 

كبار السن: مصطلح الشيخوخة أو كبار السن من المصطلحات 
التي لم يتفق الباحثين على تحديدها تحديدأ بيولوجيا وفسيولوجيا ونفسيا 
واجتماعياء؛ باعتباره مصطلح يعبر عن مرحلة مهمة جدا من حياة الإنسان 
يتأثر فيها بظروف متعددة ومعقدة ويمكن التعرض لمصطلح كبار السن 
بشي من التفصيل يساعد على إعطاء تعريف وأضح وعلمي لفهوم كبار 
السن 
فيس تخدم الباحثون مصطلح كبار السن ag gal Laal ya‏ كبار السن؛ 
والشيخوخةء والتقدم © العمرء واغلب الدراسات الآجنبية الحديثة التي 
اهتمت بدراسة كبار السن حددت العمر الزمني لهم )10( سنة آو أكثر 
فيرى (منير فوزى» (YYY: yoe VAAY‏ انه من المقيد من الناحية العملية دراسة 
كيار السن ياستخدام مفهوم العمر الزمني functional‏ والذي يعطي مؤشر 
للعمر بالنسية للقدرة الأدائية. 

ويعرف مجمع اللغة العربية مفهوم كبار السن أو الشيخوخة (شاخ 
الإنسان شيخا وشيخوخة : أسن الشياخة؛ منصب الشيخ وموضسع 
ممارستهء ومن آدرك الشيخوخة وهي غالبا عند الخمسين وهو فوق 
الكهل ودون البرم؛ وهو ذو المكانة من علم أو فضل أو رياسة (مجمع 
اللغة العربية» ۱۹۹۰ AYOO: soe‏ 

ويعرفها( أبا الخیل۱۹۹۱۰»ص:۲۸) بأنها : تدهور تدريجي 
للكائنات الحية الناضجة كنتيجة لمرور الزمن وتحدث بناء على تغيرات لا 
يمكن Lory‏ وهي آساسية لإفراد الجنس البشري كله فيصبحون بمرور 
الزمن غير قادرين على التكيف مع الضغوط البيئية وبالتالي تزداد 
احتمالات الوفاة. 
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وهناك مجموعة آخرى من التعريفات للشيخوخة التاجحة منها : 

تعريف هافيجرست )1961 CHavighurst,‏ يعرف الشيخوخة الناجحة 
على أنها إضافة سنوات إلى حياة الشخص والشعور بالرضا عن الحياة. 

ويرى ريف )1982 (Ry,‏ أن الشيخوخة عبارة عن توظيف ايجابي 
gi‏ مثالي يرتبط بالعامل النماتي عبر حياة GL‏ ويعرف روى و خان 
(Rowe& Khan, 1998)‏ الشيخوخة الناجحة 4 ضوء الجاتب الايجابي 
للمتغيرات الفسيولوجية والنفسية المتعددة. 

ويرى جييسون )1995 (Gipson.‏ آن الشيخوخة الناجحة يشار إليها 
بواسطة تحقيق الشخص لتوافقاته والوصول إلى مستوى من الرضا النفسي 
والاجتماعي والجسمي ترضى النفس والآخرين. 

ويشير (Pelmare, 1995) Lob‏ أن التعريف الشامل للشيخوخة 
الناجحة لابد أن يتضمن استمرار العطاءء عدم الاعاقة. الرضا عن 
الحياةء وهذه ol Vl‏ تؤحد على الايعاد النفسية والنفس اجتماعية 


والجسمية والفسيولوجية أو هي مكون لحل من ذالك. ( in‏ 
Flood,2005,p:19)‏ 


ويرى الباحثان آن كبار السن هم: الأغراد الذين يبلغون من العمر 
6 سنة أو أكثر مع تدهور 2 الجوانب الييولوجية والفسيولوجية والنفسية 
والااجتماعية وعدم القدرة على cual sal gall‏ والاجتماعى السوى. 


السحة التضنية sidi‏ 
ضوء الاتجاه الايجابي ومتها ما عرفها 2 olow Yi‏ المرضى وسيتم عرص 


مجموعه من تلك التعريفات وهي : 


المقدمة 


عرفت موسوعة le‏ النفس والتحليل النفسي الصحة النفسية بأنها 
التواقق السليم والشعور بالصحة والرغية 4 الحياة ) NAV fale‏ 
ص:18). 

كفا غرفت لجنة خبراء الضحة العالية 3 متنظمة الضحة allali‏ 
الصحة النفسية بأنها : قدرة القرد على تكوين علاقات ناجحة مع الآخرين 
والمشاركة 2 تغيير cling‏ البيئة الاجتماعية والطبيعية التي يعيش فيها 
واشباع حاجاته الأساسية بصورة متوازنة وإنماء شخصية قادرة على تحقيق 
ااك ووو a‏ عا ل عيض ]الله لاجو ضيه 
ويشير (غريب › VAS‏ إلى إمكائية تعريف الصحة النفسية 4 ضوء 
المحك الذاتي الذي يعتمد على مشاعر القرد بوصفها محددا للصحة 
النفسية ويتضمن هذا المعنى مصطلح الصحة الجيدة والذي عرفته منظمة 
الصحة العالمية: بآنها حالة من الصحة الكاملة الفسيولوجية والعقلية 
الاجتماعية - وتتجلى 4# الشعور الذاتي بالراحة. 

ويعرف( الصنيع» ٠٠٠٠١‏ ص (VA‏ الصحة النفسية بأنها : حالة من 
التكامل المستمر للفرد Z‏ التمو وإشباع حاجاته الجسمية والروحية 
والعقلية والانقعالية واللاجتماعية بشكل سوي. 

ويرى الياحث أن الصحة النقسية لدى كيار السن مرادفة لجودة 
الحياةء وجودة الحياة مرادفة للسعادة وتعني قدرة المسن على إشباع حاجاته 
البيولوجية والقسيولوجية والنفسية والاجتماعية »والقدرة على العمل 
بكفاءة والتكيف مع الظروف البيثية » والاستقلال والحرية والمشاركة 
الاجتماعية. 
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مظاهر اللاضطراب لدى كبار السن 

وتعنى مظاهر الاضطراب لدى كبار السن الجانب السلبي ے حياة 
الشخص التفسية والاجتماعية والتي تنعكس عليه صورة مجموعة من 
الاضطرابات نتيجة لعدم القدرة على التكيف بشكل سوى. وسيتم عرض 
مجموعة من التعريفات لمظاهر الاضطراب وهى: 

فيرى غريب عبد الفتاح آن : الاضطرايات العقلية Mental‏ 
disorders‏ ھی اضطرابات تصيب الإنسان لبا مظاهر نفسية وسلوكية 
تؤدي إلى تعطيل الانسان وإعاقته. وتعزى إلى عوامل اجتماعية او نفسية أو 
وراثية او فيزيقية كيماتية أو اختلالات بيولوجية (غريب .۱۹۹۹ص 
ATA):‏ 

ويعرف(عبد الرحمن عيسوي. (Wigo t VAN‏ اضطرابات 
الشيخوخة بأنها : تمثل التغيرات العضوية التي تحدث 4 الشيخوخة وتؤدي 
إلى انهيار بعض جوائب الشخصية المتمثلة 2 الضعف الفيزيقي والتفسي 
المصاحب للتقدم 4 السن والشعور بقرب نهاية الحياة مع التدهور الطبيعى 
للجسم مما يسيب حدوث درجات متفاوتة من اضطراب الشخصية. 

ويرى الياحثان أن مظاهر الاضطراب 4 مرحلة كبار السن تعني 
تدهور القدرات الجسمية والبيولوجية والفسيولوجية والمعرفية والنفسسية 
والاجتماعية والأدائية وهذا ينعكس على المسن ‏ صورة مجموعة من 
الاضطراب المتنوعة التي تعوق تكيفه داخل المجتمع. 


Dh eed)‏ ق 
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دراسة كبار السن من الموضوعات التي تلقى اهتماما OY LHL‏ 
وتسترعي اهتمام عدد كبير من الباحثين لاستكشاف الخصاتص التي 
تميز هذه iial‏ 4 جوانيها الايجابية والسلبيةء ولم يتفق الباحثون على 
تعريف جامع وشامل للشيخوخة وذلك لآنها من الظواهر الغير AGG‏ بے 
المراحل الآخيرة من حياة الفرد و تتآثر بعوامل فسيولوجية وبيولوجية 
ونفسية وبالبيئة الاجتماعية والاقتصادية والتعافية للمسن واتجاهاته ومدى 
قله ك alas‏ 

وهناك اختلافات 2 تحديد السن الذي تبداً عندها الشيخوخة 
وهي ما بين )00 - 10 سنه) ويوجد GLA‏ شيه عام على سن الستين 
كبداية للشيخوخة وهذا اصطلاح اتفق عليه الباحثون للشيخوخة 
كظاهرة صحية واجتماعية ويمكن تقسيم الشيخوخة إلى 
مرحلتين:(مبكرة) وتبداً من VO - T)‏ سنه) و (متأخرة) وتبدآ من VO)‏ = 
إلى نهاية العمر) (قناوی» ۱۹۸۷ء ص:٤).‏ 

ويرى اتشلز )1985 » (Atchley‏ أن الشيخوخة ils pa‏ طبيعية من 
مراحل الحياة لا يمكن لأحد أن يتقاداهاء والشيخوخة لا تعني الزيادة 2 
العمر وإنما تشتمل على تفيرات جسمية ونفسية واجتماعية. و يرى 
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المتخصصون ك الطب إن الشيخوخة من منظور التمو .هي جزء طبيعي من 
دورة الحياةء يما فيها من خبرات السئوات المبكّرة من العمر بالإضافة إلى 
أوضاع الحياة الحالية وتشكيل السلوك A‏ السنوات الأخيرة من العمر (آبا 
الخیلء ۱۹۹۱ء ص:۲۸). 

ويشرح بيرن )1975( تاريخ الشيخوخة .2 ثلاثة محاور رئيسية: 

أولبا: الفكرة البداثية التي نشآت على الخرافات المينية على 
الاعتقاد بان الناس كانوا يعيشون عمرا آحلول من الماضي ويتمثل هذا 
المحور .2 موسوعة جينيس Genesis‏ (سر التكّوين) حيث دون فيه حياة 
عشرة من الصالحين فقد عاش ادم عليه السلام (AY)‏ سنه واينه شيث 
عليه السلام (AVY)‏ سنه ونوح عليه Ja Waull‏ +40( سنه. 

ثانيها: فهو يختص بسكان الاقليم الشمالي البارد» حيث اعتقد 
الإغريق أن المناطق الناتية توجد حضارة أو مجتمعا يتمتع سكانه بحياة 
أطول بصورة ملحوظة. 

وثالثها: فهو يتعلق بقكرة استعادة الشباب وتتناول العديد من 
الأساطير القاثلة: بان هناك نافورة يزعم ol‏ مياهها تؤدى إلى استعادة 
الشباب. (Birren , 1975,PP:15-16)‏ 

وطبقا للقاموس الطبي» قان لفظ ele‏ الشيخوخة يشير إلى دراسة 
جميع آوجه الشيخوخة بما 4 ذلك المشاكل الصحية والنفسية 
والاجتماعية والاقتصادية gal‏ كبار السن (آبا الخيل. ۱۹۹۱ء ANY:‏ 

ويستخدم مفهوم الشيخوخة من خلال عدة أبعاد: البعد الزمني» 
والبعد النفسيء والبعد الاجتماعيء والبعد الفسيولوجي وذلك على النحو 
التالى: 


الل 
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الشيخوخت من الناحيي الزمنيض: 
يقصد بالشيخوخة Laag‏ لبذا المنظور: المرحلة العمرية التي تمتد من 
سن الستين او الخامسة والستين وحتى نهاية العمرء ويمكن تقسيم تلك 
الفترة إلى مرحلتين: 
المرحلة الأولى: وتسمى مرحلة الشيخوخة الممكرة من (VO - V+)‏ سنه. 
المرحلة الثانية: وتسمى مرحلة البرم من VO)‏ - نهاية العمر). 


الشيخوخي من التاحيي السيكولوجيي: 

ينظر إلى الشيخوخة من الناحية السيكولوجية على آنها حالة من 
الاضمحلال تعتري إمكانات التواضق النفسي والاجتمساعي للفرد فتقل 
قدرته على استغلال إمكاناته الجسمية والعقلية والنفسية 4 مواجهه 
ضغوط الحياة لدرجة لا يمكن معها الوفاء الكامل بالمطالب البيتية آو 
تحقيق قدر مناسب من الأشياء لحاجاته المختلفة. 


الشيخوخت من الناحيي الاجتماعين: 

ينظر إلى الشيخوخة من الناحية الاجتماعية على آنها حالة من هجر 
العلاقات الاجتماعية والأدوار التي تطابق مرحلة الرشد التي يتم فيها قبول 
العلاقات الاجتماعية والأدوار التي تطابق السنوات المتأخرة من مرحلة 
الرشد. 


الشيخوخي من الناحيي البيولوجيي: 
تشير الدراسات الطبية إلى أن الشيخوخة من الناحية البيولوجية 
عبارة عن تمط شائع من الاضمحلال الجسمي 2 اليناء والوظيفة يحدث 
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بتقدم السن لدى الكاثن الحي بعد اكتمال النضج وهذه التغيرات 
الاضمحلالية المسايرة لتقدم السن تتعرى حل الأجهزة الفسيولوجية 
والعضوية والحركية والدورية والبضمية والتناسلية والغددية والعصبية 
والقكرية (YUY - YAN spy AAAY ala)‏ (قناوي. ۷ ص:۱۷).وقد 
عرفت ندوة dale y‏ كبار السن المنعقدة ے4 سوريا (البقش. ۲۰۰۰ Arye‏ 
)٠١ -‏ المسن بآنه الشخص الموجود بيننا والذي آدى دورا تريويا وروحيا 
وإنتاجيا 2 حياة كل Lin‏ حتى توفر لتنا آن نتمكن من متابعة حياتنا 
والاستمرار. 4 آحداث تطوير ذواتنا التي صقلها وقواهاء والإنسان المسن 
هو الذي تحدث له تغيرا حيوية طبيعية تبدآ B‏ السنين الميكرة من العمر 
وتستمر مدى الحياة وتؤدي إلى ضعف الجسم وتراجع آداء الوظاتف كلما 
تقدم 2 العمر هالشيخوخة إذا عملية حيوية طبيعية وليست مرضا تتآثر 
بتمط الحياة وعوامل البيشة والوراثة إلا أن الرعاية المبكرة 2 المحافظة 
على الصحة والوقاية من الأمراض بشكل عام وأمراض الشيخوخة بشكل 
خاص تؤدي إلى التمتع بالحياة والشيخوخة السوية وتآخر عملية الشيخوخة 
وهو آمر غاية #2 الآهمية من الناحيتين الجسمية والنفسية. 
ويشير(بانوب rye YY‏ أن الدول النامية جرى العرف فيها 
غلى اعتماد سن الستين doco‏ لتعريق المسن» Let‏ الدول الضناعرة فتحدو 
سن المسن (10) سنه. ويمكن تقسيم هذه الفتة إلى ثلاثة آقسام: 
المسن الصغير ما بين )10 — edinu (VE‏ والمسن ما بين (AE - VO)‏ 
Lole‏ والمسن الكبير وهو ما قوق Lale (A0)‏ والفثة الأولى هم الكبار 
الناشطون 2 [عمالبم ومجتمعاتهم» Lal‏ الفثة الثانية فتشمل كبار السن 
الذين يتمتعون بحالة تقاعد نشط ملئ بالحيوية والتمتع بالحياة والفثة 
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الآخيرة هي التي تحتاج إلى مساعدة ورعاية ‏ حياتهم اليومية وان كان 
هذا الآمر يختلف من فرد إلى آخر ومن مجتمع إلى آخر. 
وتعرف(الآشقر» ۲٠٠٠١‏ ص:۳) الكبر 2 السن: بآنه ضعف الجسم 
المطرد 4 وقاية ذاته مع الزيادة المتصاعدة لعمليات البدم الذاتي ونمو 
الضعف 4 وقاية الذات يكون نانجا عن عجز الجهاز المناعي وضعف آلية 
تضمين التلف ويؤدي ذلك إلى تغيرات جسمية و فسيولوجية ونفسية ويعرف 
غاءد (VOX VOY gan‏ إن المسن هو من دخل طور الكير مع 
التسليم Las‏ هو متعارف عليه بان هذا الطور يبدا من سن الستين» ويمكن 
تصنيف كبار السن على النحو التالي: 
(1) من حيث العمر: الكهل: هو من كان 4 سن VO - V)‏ ولا زال 
يسهم 4 مجالات الحياة المختلفة بحيوية ونشاط. 
- الشيخ: وهو من كان ے سن (AO - VO)‏ والذي ضعفت مساهمته 
Lille g‏ ما يلرم بيته. 
- البره: وهو ما كان فوق AO)‏ فأكثر) وازداد وهنا Lilley‏ ما يلزم 
فراشه. 
- المعمر: وهو من بلغ سن الماثة فأكثر ولا زال Lal‏ 4 ڪهوله gl‏ 
(ب) من حيث القدرة على الحركة : فيمكن تقسيم تلك المرحلة إلى ات 
ثلاثة : 
- المتحرك النشط: وهو الذي لا يزال 4 حاله صحية تسمح له 
بالتحرك خارج نطاق البيت والاسهام 4 مختلف مجالات الحياة. 
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- الضعيف الملازم لبيته: وهو الذي لا تساعده حالة الصحية آلا على 
التحرك داخل بيته لقضاء حاجته اليومية ويحتاج للمساعدة 2 
بعض الأحيان. 
- الواهن الملازم لفراشه: وهو الذي أضعفه المرض أو أفعده إلى 
الدرجة التي أصبح فيها واهنا هشا لا يقدر على شي. 
(ج) من حيث العمل: يمكن تقسيم تلك المرحلة إلى ما يلي: 
- المتقاعد : وهو الذي كان يعمل بالمؤسسات الخاصة آو الحكومة 


وبلغ السن التي نصت عليها التشريعات للتقاعد. 
=- العامل لحسايه: وهو المهني (طبيب = محام -...الخ) أو الحرة 
(سباك - كهرباتي -- نجار -... الخ) الذي لا يتقيد يسن معينة 


للتقاعد وإنما يظل يعمل حتى تمنعه سحته المتدهورة من الاستمرار 
الل 

- الأجير الحر: وهو عامل اليومية الذي يعمل لدى الغير ولا يرتيط مع 
صاحب عمل idha‏ ويستمر كذلك حتى يصيبه الوهن. 

- صاحب الآملاك: الذي لا يزاول عملا بعينه وإنما لديه أملاك 
يعيش على ريعها. 

(د) من حيث الوضع الأسري: يمكن تقسيم تلك المرحلة إلى: 

- المتزوج ومعه آولاد. - المتزوج وليس معه آولاد. 

- المتزوج وليس له آولاد. - الأرمل ومعه آولاد. 

- الآرمل وليس معه أولاد. - الآرمل وليس له أولاد. 


- الأعزب ويعيش مع قريب له. - الآعزب ويعيش وحيدا. 
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المسنون في الغرب والشرق 
تختلف المجتمعات التامية عن الدول الغربية المتقدمة 4 كثير من 
أوجه الحياة بالنسبة للكيار السن: 


ففي الدول الغربية بصفة dale‏ توجد أعداد كييرة من كبار السن 
تصل نسبتهم 4 كثير من الآحيان ATH‏ من السكان »أي واحد من 
كل )0( من كبار السن» وبالرغم من توفر الخدمات الطبية الخاصة 
بكبار السن إلا أن عددهم البائل ومشكلاتهم الصحية المتعددة تشكل 
ضغطا على كافة المرافق الصحية Lia‏ كما تظهر مشطلة الرعاية 
الاجتماعية وطرق توصيل الخدمات إلى كبار السن الذين يعيشون 2 
منازلبم ويقيمون pry da‏ 4 معظم الأحيان» لذلك تتماون مؤسسات 
وجهات عديدة 2 agile‏ منها السلطات الصحية والمؤسسات الحكومية 
للرعاية الاجتماعية وغيرها من المؤسسات. 

Bog‏ بعض الدول الغريية آيضا نجد بعض كبار السن ونسبتهم 
)40( من مجموع كبار السن يعشون 4 مستشفيات خاصة بهم منهم كبار 
السن رجالا ونساءء وأيضا 2 مصحات عقلية» أما الغالبية العظمى والتي 
تزيد نسبتهم عن )40( agile‏ يعيشون 24 المجتمع 4 منازليم أو مع بعض 
ذويهمء أو بمفردهم 4 معظم الآحيانوبالنسبة للكبار السن الذين 
يعيشون 4 منازلبم ويقيمون بمفردهم قإنهم يصيحون بحاجة ماسة إلى 
الرعاية الصحية والى من يقوم على خدمتهم» فمثلا: شيخا عنده As)‏ أو 1١‏ 
عاما) وقد آصابه الوهن؛ فكيف يقيم بمفرده 4 سكن وهو يحتاج إلى 
متطلبات الحياةء فان هذا يبدو مستحيلا لكنه يحدث مع إصرار الكثير 
من هؤلاء على البقاء 4 منازلبم وتقضيل العيش بمفردهم على دخول 
المستشفات أو الإقامة 4 دور كبار السن؛ لذلك تقوم السلطات الصحية 
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eerie |r or Pea ct NE ET‏ مين طق اظيا الرهاية en yp‏ اديه 
يقومون بزيارتهم 2 منازلبم. بالإضافة إلى ممرضات وآخصاتيين 2 العلاج 
يقومون 4# زيارتهم 4 منازلہمء وتبقى مشكله من يخدم المسن ويقوم 
بالآعمال المنزلية المطلوبة لهء وهذا يقوم به آفراد يتم تخصيصهم لبذه 
المهمة ويزورون هذه المنازل بانتظام ويعاونهم آحيانا بعض المتطوعين. تبقى 
مشككله مهمة وهي slic!‏ الطعام وتوفيره للكبار السن ج المنازل وهذه 
المهمة تقوم بها السلطات المحلية 4 الأحياء حيث تقدم وجبات جاهزة توزع 
على المنازل الذين يعيشون فيها e‏ وإذا pial‏ بعضهم عن الحلعام نتيجة للجالة 
النفسية التي تسبب فقدان الشهية عندهم يتم توجيه دعوه لهم على الغداء 
مناسبة لاختلاطه بالآخرين 2 نادى كبار السن كوسييلة للتغلب على رتابة 
الحياة والملل الذي يعانون منهومهما كان الآمر فان وجود المسن 4 منزله 
حتى لو كان يعيش يمفرده يظل أفضل من دخوله المستشفيات أو نقله إلى 
احد دور كبار السن للعيش بها. 
وإذا كان هذا هو الحال بالنسبة لكبار السن 2ے الغرب: فان 
كبار السن الذين تقوم أسرهم من الأبناء والأحفاد 2 مجتمعات الشرق 
بخدمتهم حتى نهاية عهدهم يالحياة كثيرا ما يكونوا اسعد حظا من 
النموذج الغربي» رغم OLE‏ كافة الخدمات المعقدة التي تحدثنا Lai. lgie‏ 
عن الدول النامية؛ فإنها لا تقدم الكثير من الرعاية الصمحية والخدمات 
للكبار السن كما إن الكثير من دول العالم الثالث تتعرض للتقلبات 
السياسية وعدم الاستقرار والحروب بالاضافة إلى انتشار الامراض المعدية 
ونفص الغذاء؛وهذا يؤدي إلى إهمالبم لمشكلات الشيخوخة والرعاية 


الصحية لہم (الشر بيتى. د (DOT‏ س: (Vhs - \VO‏ 
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و بالرغم من ذلك فإن كبار السن تحتل 4 مجتمعنا العريي وضعا 
اجتماعيا متميزا ولہا مكانة بارزة و مرموقة .2 المحيط العائلي مستمدة 
من مبادئ الشريعة الإسلامية السمحة ومن موروث القيم و التقاليد العربية 
الأصيلة حيث لا تزال الأسرة تتمسك يدورها الإنساني و الأخلاقي و الديني 
2 رعاية آفرادها كيار السن وتحيطهم يكل مظاهر التقدير و المحيةو 
الاحترام رغم التغيرات العميقة التي لحقت بكيان الأسرة ووظائفها و 
مسؤولياتها بحكم التحولات المستجدة التي آصابت طبيعة الحياة المعاصرة 
و ما طرآ على المجتمع من تطورات سريعة و متلاحقة. 

ويشير صندوق الآمم المتحدة للسكان 4 تقريره عن حالة سكان 
العالم أن دول أورويا وآمريكا الشمالية واستراليا ونيوزلندا ستقفز نسية 
سكانها الذين تتجاوز آعمارهم ٠١(‏ سنه) فآكتر من VY)‏ /) عام ۱۹۹۰ 
إلى (ZV)‏ عام ٠٠٠١‏ والى )419( عام ۲۵٠۲ء‏ وبحلول ذلك الوقت فان YY)‏ 
7( من سكان هذه البلدان ستتجاوز آعمارهم ٠ (Lale VO)‏ وكما 4 دول 
اندوئيسيا وألصين وتايلندا وكولومييا والمكسيك ستبلغ نسبة السڪان 
الذين ستتجاوز أعمارهم (140فاكثر) لترتفع من )20( عام ۱۹۹۰ إلى )/٠١(‏ 
عام 27١70‏ وبالنسبة للفروق بين الجنسين الخاصة بفئة كبار السن 
ستكون هناك آعداد اكبر من التساء المسنات تقوق آعداد كبار السن 
من الرجال فتشير الإحصاءات أن الزيادة بين عام (۱۹۹۰ - ۲۰۲۵) ستبلغ 
oF‏ مليونا للذكور و 9١٠مليونا‏ من الإناث 2 البلدان الصناعية و(١٠۱۸)‏ 
مليونا للذكور و(9١٠)‏ مليونا للاناث 2 بقية بلدن العالم.أما 4 أفريقيا 
وغرب أسيا فنسب السكان الذين تتجاوز أعمارهم )10 فأكثر) متدنيةء 
قان نسبتهم بين عام VAY)‏ - ۲۰۲۵) لن تزيد عن ZEN) SAVY)‏ من 
تعداد السكان 2 تلك المناطق(القش» NAY‏ ص: (YY‏ 
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ومن العرض السابق يتضح التزايد 4 آعداد كبار السن بصورة 
كبيرة وبشكل ced gl‏ دول العالم المتقدم. وكظاهرة صحية جديدة 
بالنسبة للدول النامية شيرى (موسی» ۰۲۰۰۲ Ve‏ أن أعداد كبار 
السن قد ازداد على مستوى العالم من ٠٠١(‏ مليون) عام VAOY‏ الى 
(۰۰٤ملیون)‏ عام ۱۹۸۸ء و إلى (V+)‏ مليون عام ١١٠٠و‏ مع حلول عام 
V ٥‏ يتوقع إن يزداد آعداد حبار السن الى (؟.١‏ بليون) بنسيهة(ل!ا#) من 
إجمالي سكان العالم المتقدمومصر كغيرها من الدول النامية التي تعتبر 
ظاهرة ازدياد نسبة كبار السن جديدة Legs‏ ما فيها. ويشير (فهمي؛ 
6 ص:١؟‏ - GEE‏ تسبة سڪان مصر 59-9 سن الستين كانت لا 
تتعدى )40.1( عام OY.Y) agia VATY‏ 7) ذكور )00.1( إناث ومن المتوقع 
آن تزداد نسبة كبار السن 4 مصر لتصل إلى )2.00( عام ٠٠٠٠١‏ بالنسية 
للذكور و (ZEV)‏ بالنسية LMS‏ وكنظرة مستقيلية تشير PALL)‏ 
٠‏ ”ص:١)‏ أن .2 مصر GYI‏ ما يقارب )1,0( مليون نسمة من كبار السن؛ 
ومن المتوقع أن يصل هذا العدد إلى )10( مليون مسن بحلول عام ۲١٠۷‏ وك 
عام ۲٠۲٠١‏ سيصبح لدينا(-10) مليون مسن على المستوى العالمى آي بتسبة 
)418( من جملة سكان البلدان الصناعية المتقدمة» ونسبة CAVY,0)‏ من 
جملة سكان الدول النامية. ويبلغ GN‏ عدد كبار السن Bo‏ مصر قوق VO‏ 
سنه حوالي (75.0) من إجمالي السكان. 

ويذكر (الوزنةء )٠5١٠٠١‏ بأن الاحصاثيات الرسمية الصادرة من 
دول الخليج العربي و الخاصة بتعداد السكان تشير إلى انه من المتوقع آن 
تصل نسبة السكان من فثة (10) سنة فما ضوق بالنسبة للرجال و النساء 
معا عام ۲۰۲۰ (A VA)‏ .4 الكويت و (1.1 #) 2 عمان و ١5(‏ 7) 2 
قطر و VV)‏ #) 2 الامارات العربية المتحدة و )0.0 (Z‏ 4 السعودية, 
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وسوف تتضاعف هذه النسبة ب عام ۲٠٠١‏ م بسبب تقدم الرعاية الصحية و 
الاقتصادية 2 المجتمع الخليجي. 

كما يذكر (خليفة: gh )٠٠١١‏ إحصائيات الأمم المتحدة تشير 
إلى أن وجود ظاهرة التشيخ السكاني 2 المجتمعات المتقدمة أكبر من 
وجودها 4 المجتمعات النامية» حيث أن نسبة كبار السن 4 المجتمعات 
المتقدمة بلغت ۱۲ ± عام ۱۹۵۰ ca‏ وزادت نسبتها إلى LIAA‏ عام ca Yous‏ 
ويمكن أن تبلغ Z YY‏ عام ca ٠١0١‏ بل ريما تبلع بعض المجتمعات إلى L ٠١‏ 
من السكان خلال التصف الأول من القرن الواحد و العشرين. Lai‏ 2 
المجتمعات النامية فقد بلغت نسبة كبار السن فيها ZY‏ عام ca 156٠‏ 
وزادت إلى ما يقارب ZA‏ عام ca ٠٠٠١‏ وقد تصل إلى ما نسبته Z ۲٢‏ عام 
٠‏ مء و يرجع ذلك إلى تحسن الرعاية الصحية» إضافة إلى التقدم 2 
علاج الأمراض .2 هذه المجتمعات. 

ويرى كوكس (Cox,1993,p:3)‏ أن الزيادة الكبيرة 3 عدد كيار 
السن هي ظاهرة حديثة نسبيأ .2 العديد من بلدان العالم وهذا أدى إلى 
حاجة هؤلاء كبار السن إلى الدعم الاجتماعي والمادي حتى لا يتعرضوا 
لقيود نتيجة الضعف 2# أدائهم مما يهدد استقلالبم الذاتي حيث التقدم 
العلمي الحادث 4 هذا العصر وخصوصاً 4 مجالات الوقاية من الأمراض 
والعلاج وبالتالي فإن معدل الوفيات من أمراض مزمنة أو حادة قد أنخفض 
ومعدل العمر الافتراضي قد استمر .2 الزيادة ومن المتوقع أن يصل معدل 
كبار السن(١7/)‏ من عدد السكان 4 العالم ويتطلب هذا التحول 
الديموجرافى تحول J GLa‏ 4 السياسة الاجتماعية والخدمات لتلبية 
احتياجات كيار السن على مستوى العالم. 
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Lasag‏ يلي جدول يوضح نمو أعداد كيار السن 4 مصر من عام 
aa)‏ ا 


جدول رقم inuiti )١(‏ العمرية المتوفعة لكبار السن (١٠اسنة‏ فأكثر) 2 جمهورية مصر 
العربية قيما بین )1١١١- 184 Vale‏ طيقاً للجتس. 


تسد = 


(الجهاز المركريى لتعينة العامة و الاحساء , (Y: ٠0‏ 


من الجدول السابق يتضح أن نسبة كبار السن بے ازدياد مستمر 
يوما بعد يوم وهذه الفتة تحتاج إلى تضافر الجهود من قبل المؤسسات 
الحكومية 2 المجتمع المدني الرسمية وغير الرسمية من اجل رعايتهم 
وتحسين معيشتهم ياعتبارها هة الأمكثرية وهي تعاني من مشكلات 
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ماهية كبار السن 


بيولوجية و فسيولوجية ونفسية وجسمية إذا لم يؤخذ ذلك 4 الاعتبار من 
قبل الحكومات والمختصين برعاية تلك الفئة ستظهر عليهم أثار تلك 
المشكلات 2 صورة مجموعة من الاضطرابات التي تحتاج إلى العلاج 
وإعادة التأهيل وهذا الأمر بالغ التكلفة مكل هذا يؤيد الأدبيات 
والدراسات التي اهتمت بدراسة تلك الفئة Aa pal‏ جوانب القوة وتنميتها 
ومعرفة جوانب الضعف وعلاجها وتأهيلها. 


بدايي الاهتمام بد راسي كبار السن 

يوجد اهتمام بكبار السن منذ قديم الزمان فالآساطير والآداب 
العالمية تزخر بالكثير من اللوحات التي تصور تلك المرحلة بكل أمراضها 
واضطراباتها وما تسيره 4 نفوس أصحابها من شعور بالوحدة والوهن 
وعدم تكيف اجتماعي. 

وقد بدا الاهتمام بمرحلة كبار السن منذ سنه ۱۸١١‏ وذلك ك 
كتابات فولورانس flourens‏ عن الشيخوخة البشرية وتوزيعها على سطح 
الكرة الأرضية ثم تطور هذا الاهتمام بكبار السن بعد ذلك إلى دراسة 
المشكلات الاجتماعية التي تنتشر بين كبار السن ويعد كتاب هول hall‏ 
الذي ظهر عام ۱۹۲١‏ ليصف النصف الأخير من pac‏ الإنسان هو اليداية 
الحقيقية للدراسات البيولوجية والنفسية للكبار السن» كما يعد صدور 
كتاب مشكلات كبار السن لكاوردي VATA‏ من الأعمال المبكرة 
للتعريف بالتواحي البيولوجية والطبية لكبار السن ثم تبع ذلك دراسة 
مشكلة التكيف الاجتماعي للكبار السن والتي قامت بها لجنة من 
الجمعية الأمريكية للعلوم الاجتماعية 19855 ثم تطور البحث 2 هذا 
المجال إلى وجهته النفسية الصحيحة وذلك 4 الفترة من عام 1545 إلى سنه 
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سيكولوجبة كبار السن 


4 عندما عكفت جامعة كمبريدج على دراسة مظاهر تغير الآداء 

الإنساني (خليقة ١991‏ ص: »)٤- Y‏ ثم بلغ هذا الاهتمام العالمي بكبار 

السن ذروته بقرار الجمعية العامة للأمم المتحدة عام ۱۹۷۸ (الدورة الثالثة 
والثلاثون) بعقد التجمع العالمي للكبار وكبار السن عام VIAT‏ والذي 

سبقته ندوات وحلقات دراسية محلية وإقليمية (اغاء د .ت» ص: (NEA‏ 

كما عقد ال موتمر العالمي للشيخوخة ‏ فيينا 2 النمسا ۱۹۸١‏ واختارت 

الآمم المتحدة شجرة التين البندي شمارا للمؤتمر باعتبارها ترمز إلى طول 
العمر والاعتماد على النفس والاستمرار 4 النموء وقد اشتملت الموضوعات 
المطروحة alal‏ هذا المؤتمر على موضوعات إنسانية تتصل بالاحتياجات 
الخاصة بكيار السن والتي تتعلق بالصحة والإاسكان والبيئة والسعادة 
الاجتماعية والآمان الاقتصادى والتعليم والأسرة (قناويء ۱۹۸۷ء ص: 90 - 
43{ 
وقد افرد فریمان )17-50 (Freeman, 1979.pp:‏ تسع فترات تاريخية 2 

المعرفة العلمية للشيخوخة وهي : 

١‏ - خلال الفترة منن بداية التاريخ المدون حتى تطور حضارة البحر 
الآبيض المتوسط 2 الصين والبند واسيا الصغرى وكانت الشيخوخة 
تعامل على آنها مرض لا بد من اخذ بعض الأدوية لعلاجه. 

Y‏ فترة نفوذ دول البحر المتوسط الشرفية وتشمل حضارات دجلة 
cl pally‏ والحضارات القبطية والمصرية والتوسعات الاغريقية 4 مصر 
واليونان حيث كان ينظر إلى الشيخوخة على أنها شرء وعكف 
المصريون على دراسة التغيرات الجسمية التي تحدث لكبار السن 
واستخدموا الدواء 2 محاولة ail‏ شرور الشيخوخة. 
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ماهية كيار السن 


- الفترة الرومانية الإغريقية وظهور الطبقة الطبية العلمية آمثال gal)‏ 
قراطء أرسطوء سليوس» جالنيوس» سيشرون) والتي نظرت إلى 
الشيخوخة على آنها نوع من النفور وكان ينصح المسنون بالدفئ وان 
يحافظوا على رؤوسهم باردة والصوم يوما واحدا 2 الآسبوع ليتخلصوا 
من آثار الشيخوخة. 

- فترة العصر العربي اليهودي منذ انتشار العالم العربي 4 بفداد 
وقرطبة حتى سقوط الإمبراطورية Lyall‏ وهي فترة أوصى بها كبار 
السن أن يلتزموا بالممارسات الشخصية التزاما تاما وان يستتزفوا الدم 


يبصورة منتظمة(الحجامة) اعتقادا إن ذلك يسهم 2 التقليل من آثار 
الشيخوخة. 


- فترة التشوء الأوربي وامتزاج الفلسفة الإنسانية بالفلسفة (بيكون: 
ذيريء رافنشد) حيث كان ينظر إلى كبار السن على انه مرض 
نتيجة فقدان الحرارة؛ ونم نحديد ثلاث مائه مرض يصاب يها ڪبار 
السن dale‏ 

- فترة التوسع الأوربي: pune)‏ النهضة) حيث كان يتم تشجيع كبار 
السن على الغطس ب نافورة الشباب حتى يعودوا شبابا مرة أخرى» 
كما كان ينصح Jol tis‏ بعض المشرويات مثل الماء الساخن وأ ماء 
البارد والخمور ظنا منهم أنها وسائل تسهم 2 علاج الشيخوخة. 

- خلال فترة الاتجاه العام نحو المعرفة حيث ala‏ العلماء آمثال (بيتون: 
رست» ضرانكلين؛ فوش رجيل) بكتابة ملاحظات عن الإمراض 
الطبيعية لكبار السن ولاحظوا إن قليل من الناس يموتون 2 
الشيخوخة بسيب peal el‏ 
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سيكولوجية كبار السن 


A‏ - فترة البيمنة الإنجليزية ب2 القرن التاسع عشرء حيث كان ينظر الى 
سن الستين على آنها بداية للخرف.ء كما كان يعتقد أن بعض 
العادات السيئة للشباب تجعل الفرد يشيب قبل الأوان. 

4 -العصر الحديث للشيخوخة حيث يشير كوالا و آبیلیس ) QUALLE‏ 
0 .ةنا ان )إلى آن القرن العشرين قد شهد ظاهرة تشيخ سكاني 
population aging‏ أو ما يسمى أحيانا ثورة الشيخوحة caging revolution‏ 
ويقصد بها زيادة نسبة كيار السن 4# العالم » ويرجع ذلك إلى قلة 
الإخصاب و نقص معدلات الانجاب؛ مع زيادة 2 متوسطات الآعمار 
من حوالي £1 سنة 4 عام 1560٠‏ م إلى حوالي TA‏ سنة عام ١٠٠٠م‏ 
ومن المتوقع آن تصل متوسطات الأعمار إلى VV‏ سن عام ca ٠١6١‏ وقد 
فصل إل ماكة dies‏ أو أكتر e EE PRA poner B.‏ الألفية ASEM‏ 

Lai‏ ما يحدث .2 هذا القرن الحالي (القرن الحادي و العشرين) فهو 
يهدف إلى آطالة العمرء و إلى تحسين جودة الحياة للكبار السن. 
أما على المستوى العربي فقد بدا الاهتمام بكبار السن ودراستهم 
انطلاقا من تراشا الديني والقيم والتقاليد التي أكدت على: 
-الإنسان: أسمى المخلوقات وهو مكرم ومكاتته محترمه. 
-احترام الكبير وتوقيره وتدكريمه ورعايته من السمات الراسخة 2 
وجدان المجتمع. 

-المجتمع المسلم مجتمع متماسك ومتراحم ومتكاتف وتسوده قيم 
التكافل. 

-رعاية الوالدين حق أكدته الشرائع السماوية لبماء وتفعيلا لذلك 
فقد أولى مجلس وزراء الشؤون الاجتماعية العرب شريحة كبار 
السن ما تستحقه من عناية ورعاية منن السنوات الأولى لانشاته 


YY 


كما أعدت LY‏ الفنية لجامعة الدول العربية Liles‏ بمناسية 
الاحتفال العالمي الدولي لكبار السن VAI‏ وسعيا نحو خطوات 
عملية وإجراءات هادفة لكبار السن قرر مجلس الشئون الاجتماعية 
العرب عقد اجتماع تنسيقي للجان الوطنية لكبار السن» كما 
آعدت الآمانة الفنية آيضا القانون التموذجي لكبار السن 4 الوطن 
العربي للاسترشاد به عند وضع القوانين المحلية الخاصة ببكبار 
السن 4# اليلدان الأعضاء (القش» 7٠٠١‏ ص: AAT- AE‏ 


وتطبيقا لما سبق فقد اهتمت دراسات علم النفس المرضى والايجابي 
4 الآونة الأخيرة بدراسة فعاليات وقوى الإنسان وتحسين مستواه الصحي 
ووجوده 2 الحياةء واهتم علم النفس المرضي والصحة النفسية بدراسة 
الإمراض والاضطرابات التي قد تصيب أو تحدث لكبار السن وتؤثر على 
نوعية الحياة» آما علم النفس الايجابي فاهتم بتحسين نوعية الحياة 
والسعادة والحيوية والرضا والقناعة والآمل والتفاؤل 2 المستقبل بهدف 
جعل المسن متمتعا بسمات شخصية ايجابية ونشطة كالقدرة على الحب 
والكفاءة وإقامة علاقات جيدة مع الآخرين والتسامح والتعقل عند 
التفكير 4 المستقبل والتمسك بالقيم الروحية والحكمة كثمرة لخبراته 
الحياتية والمسؤولية والتحمل والاعتدال La hicks‏ مؤشرات ايجابية نحسن 
نوعية او جودة الحياة لدى الإنسان ولدى كبار السن على وجه الخصوص 
a)‏ عبدا لرحمنء الشناوي» ۵٠۲۰ء‏ ص:٠٠).‏ 

ويتضح مما سبق الاهتمام بفئة كبار السن على المستوى العالمي 
والعربي وذلك رد فعل طبيعي للأعداد المتزايدة والمثيرة للانتياه 2 كبار 
المسن ومحاولة تحسين نوعية الحياة لتلك الفثة. 
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ويمكن تحديد مجموعة من الأسباب التي أدت إلى الاهتمام العالمي 
والمحلي بكبار السن وهي: 

١‏ - تزايد نسبة كبار السن سنة بعد آخرى وحاجاتهم إلى الخدمات 
والرعاية المنبثقة عن دراسات علمية للمظاهر الجسمية والحسية 
والعقلية المعرفية والانفعالية العاطفية والاجتماعية. 

Y‏ - معرفة إمكانيات كبار السن وحاجاتهم واهتماماتهم. 

Y‏ اعتبار كبار السن من الثروات البشرية لأي مجتمع باعتبارهم فة 
لديهم من الخيرة والمهارة ما يمكن أن يفيد ے تقدم المجتمع 
وتطوره. 

E‏ - ظهور ale‏ النفس و العلوم المتصلة به والتي اهتمت بدراسة الانسان 
من المهد إلى اللحد ومعرفة مظاهر النمو والنضوج واكتمال 
الشخصية والضعف والتدهور الذي يحدث للانسان آثناء مراحل 
lao‏ 

۵ - اوتضاع نعسية الأمية 2 العالم الثالث مما يجعل كبار السن 
الملتحكمين 2 مقاليد الأمور .4 بعض المناصب العلمية هة يجب 
دراستها من اجل رعايتهم والمحافظة عليهم 

T‏ من الآسباب الإنسانية لدراسة كبار السن هي إضافة المعرفة إلى 
البشرية حتى يستطيع كل إنسان يصل إلى تلك المرحلة أن يفهم 
نفسه وحاجاته والتغيرات التي تطرآ على وظائفه الجسمية 
والفسيولوجية والنفسية والعقلية والاجتماعية وفهم غيره من 
المحيطين به (عيسويء؛ VAAN‏ ص: (VI- YA‏ و (خليفة؛ 
لاقخقاءيص: .)1١- A‏ 
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كبار السن من منظور إسلاميى 


إن نظرة الإسلام لفئة كبار السن وما يتعلق بها من حالة الضعف 
والوهن التى تصيبهم مع تقدم السن واضحةء فالله سبحانه وتعالى هو الذي 
Liag‏ الحياة ولا يملك أي إنسان أن يضع نهاية لحياته تحت أي ظروف› 
فقد أوصى الله سبحانه وتعالى جميع lis‏ المجتمع بالمعاملة الحسنة للمسن 
سواء كان Lol‏ أو Lal‏ أو قريبا أو شخصا Lale‏ © المجتمع فقال تعالى 
(وقضى ربك ألا تعبدو! إلا olal‏ وبالوالدين إحسانا Le]‏ يبلغن عندك الكبر 
أحدهما أو كلاهما فلا تقل لبما أف ولا تتهرهما وقل لبما قولاً كريماً) 
سورة الإسراء أية (YY)‏ وقال تعالى (ووصينا الإنسان بوالديه حسنا) سورة 
العنكبوت أية (A)‏ وتتضمن آيات القران الكريم وصفا دقيقا لحال 
الإنسان منذ بداية خلقه واكتمال النضج ثم الشيخوخة التي تشبه 2 
الضعف والتدهور المراحل الأولى للإنسان وخصوصا 2 التكوين البدني 
والنفسي والفسيولوجي والبيولوجي فقد قال سبحانه وتعالى L}‏ آيها الناس 
إن كنتم 4 ريب من البعث فإنا خلقناكم من تراب ثم من نطفة ثم من 
علقة ثم من مضغة مخلقة jad g‏ مخلقة لنبين لكم ونقر 2 الأرحام ما نشاء 
إلى أجل مسمى ثم نخرجكم Mab‏ ثم لتبلغوا أشدكم ومنڪم من يتوفى 
ومنكم من يرد إلى أرذل العمر نكيلا يعلم من بعد علم شيئاً)سورة الحج 
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آية(0). وقوله تعالى alll}‏ خلقكم ثم يتوفاكم ومنكم من يرد إلى أرذل 
العمر نكي لا يعلم بعد علم Ead‏ إن الله ele‏ قدير) سورة النحل آية (V+)‏ 
وقد وصف القران الكريم ما يصيب الانسان .4 الكبر من تدهور بج 
حالته والتغيرات التي تحدث 2 تكوينه فيقول تعالى rag}‏ نعمره ننكسه 
4 الخلق آفلا يعقلون) سورة يس آية CA)‏ وهذا التدهور الذي يصيب 
الإنسان © الكبر يشبه الحالة التي كان عليها عند بداية خلقه فيقول 
تعالى الله الذي خاقكم من ضعف ثم جعل من بعد ضعف قوة ثم جعل من 
بعد قوة ضعفاً وشيبه يخلق ما يشاء وهو العليم القدير) سورة الروم آية 
)0%( 

ويتطرق الوصف الالبي لمظاهر الشيخوخة وذلك كما جاء على 
لسان نبي الله زكريا عليه السلام SLB}‏ رب إني وهن العظم مني واشتعل 
الرأس شيباً ولم أكن بدعاثك رب (Läd‏ سورة مريم آية )£( وقوله تعالى 
استجابة eled‏ سيدنا زكريا بميلاد ابنه بحيى عليه السلام قال رب أنى 
يكون لي غلام وكانت امرأتي hale‏ وقد بلغت من الكير عتيا) سورة 
مريم آية (A)‏ فالتفير سنة من سنن الحياة وعلى المؤمن الامتثال لأوامر الله 
بنفس مطمئنة حتى ينعم بالسلام النفسي والاطمثنان الروحي. وقد حشا 
الرسول صلى الله عليه وسلم بے أحاديث كثيرة على الاهتمام بالصحة 
وخاصة كبار السن فقال صلى alll‏ عليه وسلم) المؤمن القوي خير وأحب 
إلى allt‏ من المؤمن الضعيف Bog‏ كل خير (كما روى yal‏ بن مالك رضي 
ali‏ عنه إن الرسول صلى الله عليه وسلم (JL‏ ما أكرم شاب شيخا من 
أجل سنه إلا قيض الله له ے سنه من يكرمه Log)‏ رواه العباس رضي الله 
die‏ عن الرسول صلى الله عليه وسلم) ليس Lia‏ من لم يرحم صغيرنا ولم 
يوقر كبيرنا ويآمر بالمعروف وينهى عن المنكر. 
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كبار السن من منظور إسلامي 


وقد رغب رسول الله صلى الله عليه وسلم 2 بر الوالدين فقال عليه 
السلام (بروا آباءكم تبركم أبناءكم) وقد ثبت بالدليل القاطع أن علاقة 
الإنسان بربه وحرصه على الجوانب الإيمانية والروحية تدعم الصحة 
النفسية وعلى كل إنسان أن يعي جيدا آن ما يجنيه ‏ كبره هو ما زرعه 
2 شبايه. 
وقد جعل الإسلام ثواب خدمة الوالدين يعادل ثواب الحج والعمرة 
والجهاد 4 سبيل all‏ فقد آتى رجل إلى رسول الله صلى الله عليه وسلم 
Jlag‏ : أشتهي الجهاد ولا أقدر edale‏ قال صلى الله عليه وسلم (هل بقي 
من والديك أحد ؟) قال أمي. قال : (فاسآل الله 4 برهاء فإذا فعلت فأنت 
zla‏ ومعتمر ومجاهد) رواه الطبراني. 
وجاء رجل إلى رسول الله صلى الله عليه وسلم وقال يا رسول الله 
أبايعك على البجرة والجهاد قال صلى الله عليه وسلم fa)‏ من والديك أحد 
حي). قال نعم كلاهما. قال : فيبقي الأجر من اللّه تعالى ؟) قال : نعم. قال 
: (فارجع إلى والديك وأحسن صحبتهما) و2 رواية أخرى ففيهما فجاهد) 
رواه مسلم ویشیر(مرسی» Teed‏ ص VT ٠١٠:‏ إلى مجموعة من 
واجبات الأبناء ب بر الوالدين وهى: 
جعل الإسلام بر الوالدين واجباً على الأبناء وحقوقا للآباء وجعلها 
من العبادات التي تقرب إلى الله سبحانه وتعالى» ليخلص الأبناء 2 
الإحسان إلى الآباء. وتتلخص واجبات الأبناء 4 بر الوالدين 4 الآتي : 
١‏ - طاعتهما © كل أمر يأمران به 4 غير معصية» وإنقاذ عهدهما. 
فقد قال رسول الله صلى الله عليه وسلم : (طاعة الله 2 طاعة 
الوالدين» ومعصية الله .2 معصية الوالدين). (رواه الطبراني). 
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Y‏ - مصاحيتهما 2 الدنيا معروفاء ولين القول لبماء والرحمة بهماء 
SY‏ معهما. قال تعالى: Glo}‏ جاهداك على أن تُشرك بي ما 
ليس لك به علم فلا تطعهما وصاحبهما 2 الدنيا معروفا) اسورة 
dooha‏ وجاء رجل رسول abl‏ صلى alll‏ عليه وسلم وقال يا 
رسول all‏ من آحق الناس بحسن الصحبة 5 قال صلى alll‏ عليه 
وسلم : (آمك ثم آمك ثم آمك ثم آباك ثم آدناك) (متفق عليه). 

۲ - الاجتهاد 4 عمل ما يرضيهما؛ ويفرحهما ويضحكهماء ويشرح 
صدريهما. فقد قال رسول الله صلى الله عليه وسلم: (رضا الرب 
.2 رضا الوالسدين ومسخط الرب بك سخط الوالدين) (رواه 
الطبراني). 

؛ - توقيرهما واحترامهماء والاستئذان عليهماء والقيام لبماء وتعظيم 
شآنهما. فقد جاء رجل إلى رسول الله صلى اللّه عليه وسلم dang‏ 
شيخ. فقال صلى alll‏ عليه وسلم : من هذا معك S‏ قال : أبي. قال 
صلى all‏ عليه وسلم: لا تمش abel‏ آبيك ولا تقعد قبلهء ولا تدعه 
باسمسه» ولا تستسب له (رواه البيهقي) آي لا تڪون سبباً 2 

0 - الإنقاق عليهماء وقضاء ديونهما. فقد قال تعالى: إيسآلونك ماذا 
ينفقون قل ما أنفقتم من خير قللوالدين والأقربين و اليتامى 
والمساكين وابن السبيل) 1 سورة البقرة AVVO:‏ وقال رجل يا 
رسول alll‏ : إن لي مالا وولدا ols‏ آبي يريد أن يجتاح - أي يريد 
أن يأخذ مالي. قال صلى alll‏ عليه وسلم : (آنت و مالك لأبيك) 
(رواه ابن ماجة)ء وقال صلى الله عليه وسلم Lasi‏ : (إن آطيب ما 
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كيار السن من منظور إسلامي 


آڪلتم من كسبكم وان ولادڪم من كسبكم فڪلوا Lisia‏ 
(Lay‏ (رواه آبو داود). 

إلزام Logras‏ والقيام يخدمتهما وإطعامهما وكسوتهماء ودفع 
الأذى عنهماء والتضحية من آجلهماء ولاسيما ‏ المرض 
والعجزء gad‏ طلحة بن معاوية السلمي - رضي الله عنه -- قال 
أتيت رسول الله صلى الله عليه وسلم فقلت :يا رسول اللّه أريد 
الجهاد 4 سبيل الله قال صلى allt‏ عليه وسلم : أمك حية ؟ قلت : 
نعم قال صلى الله عليه وسلم : الزم رجلها فثم الجنة (رواه 
الطبراني). By‏ رواية آخرى للطيراني (آتى رجل رسول الله صلى 
الله عليه وسلم يستشيره 4 الجهاد فقال صلى الله عليه وسلم : 
آلك والدان 5 قال : نعم. قال صلى alll‏ عليه وسلم : فالزمهما فان 
oxi‏ تخت (agi‏ 

التواصل Lagra‏ بالزيارات والبواتف» واستقيالبما بابتسامة 
ويشاشة 2 كل Jiya‏ وإن اختلفا مع الابن gi)‏ الابتة) .به 
gt Gall‏ هته أو ال مهات اة والفتكرية Dee Wg‏ 
والسياسية. فمن آسماء بنت أبي بكر - رضي الله عنهما - 
قالت: قدمت على أمي وهي مشركة 2 عهد رسول alll‏ صلى 
الله عليه وسلم» فاستفتيت رسول alll‏ صلى الله عليه وسلم 
وقلت: قدمت أمي وهي duel‏ أفأصل أمي 5 قال صلى alll‏ عليه 
وسلم : (نعم صيلي أمك) (متقق علية). 

برهما بعد موتهماء بالدعاء والاستغقار لبماء وإتفاذ عهدهماء 
وصلة الرحم التي لا توصل إلا بهماء وإكرام صديقهما. فقد جاء 
رجل رسول alll‏ صلى alll‏ عليه وسلم وقال : يا رسول all‏ هل بقي 
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سيكوئوجية كيار السن 


من بر آبوي شيء آبرهما بعد موتهما 5 قال صلى الله عليه وسلم : 
نعم الصلاة عليهما والاستغفار لبما وإنفاذ عهدهما من بعدهماء 
وصلة الرحم التي لا توصل إلا بهماء وإكرام صديقهماء فهو 
الذي بقى عليك من برهما بعد موتهما. (رواه gal‏ داود). 

9 - إكرام صديقهما .2 حياتهما وبعد موتهما. فقد قال رسول الله 
صلى alll‏ عليه وسلم : (إن من آبر البر صلة الولد آهل ود آبيه بعد 
آن يولى) (رواه مسلم): وقال : (من آراد آن يصل آبيه .2 قبره 
فليصل إخوان آبيه من بعده). 

aatia الابنة) من كسب‎ gi) الدعاء ليما بعد موتهما. فالابن‎ - ٠ 
لبما بعد موتهما. فقد‎ dolgi ومن عملهما الصالح» الذي يستمر‎ 
عليه وسلم : (إذا مات ابن آدم انقطع‎ allt صلى‎ alll قال رسول‎ 
وولد صالح‎ ido عمله إلا من ثلاث : صدقة جارية؛ وعلم ينتفع‎ 
يدعو له) (رواه مسلم).‎ 

١‏ - أداء فريضة الحج والعمرة عنهما إذا ماتا ولم يحجا gi‏ يعتمرا. 
فقد قال رسول alll‏ صلى الله عليه وسلم : (من حج عن أحد 
والديه آجزآً ذلك عنه» وبشر روحه بذلك 3 السماء. وكتب 
عند -Cyh alll‏ وجاء رجل النبي صلى الله عليه وسلم وقال :يا 
رسول الله إن ابي شيخ كبير لا يستطيع الحج والعمرة ولا 
الظعن. قال صلى alll‏ عليه وسلم (حج عن أبيك واعتمر). وجاءت 
امرأة 2 حجة الوداع. وقالت يا رسول الله إن فريضة الحج 
آدرڪت آبي شيخاً pees‏ لا يستطيع أن يستوى على الراحلة؛ 
فهل يقضى عنه آن dic got‏ 5. قال : (نعم) (رواه البخاري). 


كبار السن من متظور إسلامي 


Le: التصدق عنهماء فقد قال رسول الله صلى الله عليه وسلم‎ - ١ 
على أحد إذا أراد آن يتصدق بصدقة يجعلها لوالديه إذا كانا‎ 
مسلمين؛ فيكون لوالديه آجرهاء ويكون له مثل أجورهما من‎ 
رجل النبي‎ elas داود).‎ gal غير أن ينقص من آجورهما شيئا (رواه‎ 
صلى الله عليه وسلم وقال :يا رسول الله إن أمي ماتت آفأتصدق‎ 
عليه وسلم : نعم) (رواه آبو داود). وجاء آخر‎ alll عنها 5 قال صلى‎ 
النبي صلى الله عليه وسلم وقال :يا رسول الله إن أبي قد مات‎ 
: عليه وسلم‎ alll ؟ قال صلى‎ dic ولم يوص» أفينقعه أن أتصدق‎ 
نعم) (رواه مسلم).‎ 

f: تعالى‎ allt خفض الجناح لبماء والتسامح معهما. فقد قال‎ - ٠ 
جناح الذل من الرحمة وقل رب ارحمهما كما‎ Led واخفض‎ 
ربياني صغيرا [سورة |الإسراء : آيه:؟).‎ 

4 - الاستغفار لبما : فقد قال رسول الله صلى الله عليه وسلم (ترفع 
للميت بعد موته chan ys‏ فيقول : أي رب أي شيء هذه S‏ فيقال 
ولدك استغفر لك)(رواه البخاري). 2-9 رواية أخرى (إن الرجل 
لترفع درجته 2 الجنة فيقول : أني هذا 5: فيقال : باستغفار 
ولدك لك)(رواه ابن ماجة) 


وهناك العديد من الدراسات العربية والأجنبية التي تؤيد فكرة 
أرتياط الصحة النفسية بالتدين مثل دراسة AVAAN gugan gal)‏ ودراسة 
(حسنء ا958١):‏ ودراسة (حسنء > (VAA‏ ودراسة (حمادة: (AAY‏ 
ودراسة (جنيدء. (VAAL‏ ومن الدراسات الأجنبية مثل دراسة زيكا و 
شامميرلاين(992او e (Zika, & Chamberlain‏ ودراسة فرانحل و هيوت 
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(Frankel& Hewitt, 1994)‏ ودراسة فيرارو و كود(ك199 (Ferraro& Koch,‏ 
ودراسات آخرى تقاولت التدين والاضطرابات منها دراسة مصطفى 
الشرقاوي CAAO)‏ ودراسة (البناء AK‏ ودراسة D‏ لعزيز 
(VAAT. rage‏ ودراسة (خليل وآخرونء VANE‏ ودراسة VAAN) epg tubs‏ 
«(Nelson‏ ودراسة e (Ross, 1990) yug)‏ ودراسة ستاك و واسيرمان( Stack&‏ 


. (Wasserman 1992 
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الأساس الفلسفى لدراسة كبار السن 


تمثل فئة كبار السن شريحة كبيرة نوعا ما من شرائح المجتمع 
وتحاول جميع الدول على المستوى العالمي والمحلي الاستفادة من تلك الفئة 
وما تملكه من خيرات ومهارات يجب الحفاظ عليها والاستفادة متها وهذا 
لن يأتي إلا من خلال الاهتمام بدراسة تلك الفئة والعمل على رعايتهم 
وهناك أسس فلسفية تقوم عليها دراسة كبار السن منها : 

١‏ - مبداً إنساني : ينيثق من خلال الحرص على مكانة الإنسان 
وصياغة كرامته لكونه المخلوق SOW‏ تكريما وتفضيلا على سائر 
المخلوقات ولذلك يجب دراسة ومعرفة الجوائب الايجابية و السلبية 3 
حياته. 

Y‏ مبدآ الدمج :أي دمج كبار السن 2 المجتمع وعدم عزلمم 
حتى يتفاعلوا نفسيا واجتماعيا مع المحيطين لهم ومع agin‏ المحلية. 

Y‏ - مبدأ التكامل : وهو تحمل أكثر من هيئة أو جهة أو مؤسسة 
دراسة كبار السن لمعرفة كيفية رعايتهم سواء من خلال تنمية قدراتهم 
الشخصية لتدعيم الرعاية الذاتية لديهم أو من خلال تعريف الآسرة التي 
بها مسن أو أكثر بالخصائص الفسيولوجية والبيولوجية والنفسية 
والاجتماعية لبذا المسن وكيفية التعامل daa‏ ورعايته أو من خلال إثارة . 
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سيكولوجية كبار السن 


انتباه مؤسسات المجتمع المدني سواء كانت رسمية آو غير رسمية islan‏ 
تلك الفثة من المجتمع (كبار السن) إلى الدراسة والرعاية والتتمية والعلاج 
eglai)‏ عن yY- ANY‏ 

غ - مبداً التغير gi:‏ كبار السن 2 حاجة إلى فهم كل ما يتصل 
بهم من عملية التضج والتقدم 2 العمر وذلك حتى يدركوا التغيرات التي 
تطرآ على طاقاتهم العقليةوالبدنية وبناء شخصياتهم ب2 المجتمع الأمر الذي 
يساعدهم على تقبل تلك التغيرات ك سهوله ويسر. 

۵ - ميداً التتمية :يتم هذا المبدأ من خلال تزويد كيار السن 
بمجموعة من المعارف والمهارات التى تساعدهم على الاحتفاظ بصحتهم 
وأتباع أساليب معيشتهم حتى تتلاءم مع عمرهم وذلك لكي يقيهم من 
الأمراض المزمنة بالإاضافة لممارساتهم للآنشطة والمهارات التي توفر لهم 
C PETE slim‏ الدتفاعية اة 

5 - مبدأ تقديم الخدمات الاجتماعية للكبار السن : وذلك من 
خلال ضرورة إعداد متخصصين يسند إليهم الآمر للتعامل مع هذه الفثة 
حتى يكونوا على alll‏ بالنواحي النفسية والاجتماعية والفسيولوجية لعملية 
كيرا لسن علاوة على خبراتهم 2 مجال العلاقات الانسانية وأساليب 
التعامل مع الجماعات ce VAAV cala)‏ ص Yoo:‏ -501). 


كيميي د راسي الشيخوخىي 

pages انها سمالت‎ gia وائ روه‎ ge Be As 
وموضوعية وواقعية مستمدة من واقع البيئة التي يعيش فيها المسن والتي‎ 
تصف حياته النفسية والاجتماعية والفسيولوجية كما يعيشها فعلا وأيضا‎ 
تكون حيوية بمعنى أنها تتناول شحكل الجسم والوزن والعضلات والإخراج‎ 
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وسوء البضم ومنها الجوانب الشخصية التي تتناول شخصية المسن وتكيفه 
والأمراض التي تصصيبه ثم دراسة وسائل العلاج لبذه الأمراض وتلك 
الاضطرابات ٠ (OA zya VIAR ceg gue)‏ 

ويرى (مرسی» YN‏ ص :171 - CYT:‏ أن هناك ثلاثة مناهج 
أساسية يستخدمها الباحثون 4 دراسة كبار السن وهي : 

: منهج سؤال الأبتاء‎ -١ 

ويقوم هذا المنهج على سؤال الأبناء باعتبارهم هم الذين يرعون 
أباتهم وهم القادرين على الإخبار عنهماء ويتم السؤال عن التعامل» 
الرعايةء المساندة» التشجيعء المساعدة» الحماية» الخدمة. 


t سؤال الآياء‎ zga -Y 
ويقوم هذا المنهج على كيفية إدراك كبار السن لمعاملة أبنائهم‎ 
لبم» واستخدام الباحثون 4# سبيل ذلك المقابلة والاستيانات 4 عدة مجالات‎ 

متل : إدراك المسائدة - إدراك التشجيع» المساعدةء الحماية - الخدمة. 


t منهج سؤال الأبناء والآباء‎ -Y 
هذا المنهج على جمع معلومات عن رعاية الأبناء لآبائهم وإدراك الآباء‎ aging 
لتلك الرعاية 4 مجال المسائدة» والتشجيع» والمساعدةء والحمايةء‎ 
والخدمة.‎ 
مشكلات كبا ر السن‎ 

ستتاول فيما يلي مشكلات كبار السن من خلال استعراض 
التغيرات الجسمية والاجتماعية والنفسية والسيكولوجية التي تميز مرحلة 
كبار السن عن غيرها من مراحل عمر الإنسان. 


to 


سيكولوجية كبار السن 


١‏ - المشكلات البدنية 

وتتمثل بضعف الوظانف الجسمية تتيجة الشيخوخة الا انه من غير 
المعروف متى تبدآ هذه المشكلات والى آي مدى تكون مؤثرة ويرى بعض 
العلماء Le)‏ عند سن الستين حيث يبدا الإنسان 4 الإحساس بضعف 
قدراته الجسمية وتكمن نتيجة هذه القضية إن لحكل فرد قدراته 
الجسمانية المختلفة التي تتفاعل مع البيتة المحيطة بهاء حيث يظهر على 
اسن AIL‏ مين العغفر قتان cae ual! Lele‏ والتدهور ك الجوانت 
lacy sy Let‏ انكاس لتقن مسر 2 قفر الجن لان 
مقاومة المؤثرات الخارجية ويمكن إرجاع هذا النقص .#4 الجسم إلى زيادة 
التفاعلات الكيماتية البدامة عن التفاعلات الكيماتية البناته 4 كل 
عضو من آعضاء الجسم وينتج عن هذه التغيرات عدة مشاكل جسمية هي 
مشكلات جسمية مرو خلوجية ومشصّلات جسمية وظيفية ومشكلات 
صحية (FV: oe ۱۹۹۱ Jal bi)‏ و(عبد المعطى, 7٠١0‏ .ص: CV‏ 

Ropes WAE PEE aol sis وغه مين ادر اسنات افحت‎ ETS 
لدى كيار السن وما يعتري تلك الجوانب من تدهور وخلل يؤثر على حياة‎ 
دراسة هولويردا و‎ rl La المسن وتكيفه داخل المجتمع‎ 
JUSS آخرون(2007.اذان. نل اان1]) ارتباط الاكتناب والقلق الذي يصيب‎ 
السن مع مجالات الضعف والعجز الجسمي والوظيفي.‎ 

وأشار بلاك مون واخرون (Blackmonetal.2007)‏ آن التدهور 2 
الضبط الاتفعالي والاتزان آثناء الحركة الذي يحدث مع التقدم 2 العمر 
مع ضعف القدرة على الحركة من أكبر المشاكل التي تواجه كبار السن 
وتؤثر على تكيفهم داخل المجتمع. ويشير اكو نكو وآخرون 
(Okonkw,etal,2007)‏ أن كيار السن dale‏ يدركون التدهور الذى يحدث 2 
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قدراتهم البد نية الجسمية» فيتبعون أساليب حياة نمطيه أو روتينيه وهذا 
من خلال دزانبعه heal‏ الشن انق P E‏ 


-Y‏ المشكلات النفسية 

تلعن fe AS es yes SL gol‏ فخ القترذ فو كرف 
اثنان 2 تجربة واحدة لان هذه التجارب تجعل من عملية الشيخوخة أمرأ 
صعبا عند بعض الناس أكثر من غيرهم ويرى بارو (Barrow, 1986.p:250)‏ 
أن بعض الحالات النفسية التي تبدو تاتجة عن عمليات الشيخوخة قد تتبين 
بالفحص الدقيق آنها مجرد حالات مرتبطة بالشيخوخة وأشار أيضا إلى أن 
كبار السن يعانون 4 معظم الآحيان من مشاكل عاطفية old‏ منشاً 
نفسي وتسمى بالاضطرابات الوظيفية مثل: اضطراب القلق النفسي 
(المخاوف والرهية) واضطرابات الشخصية مثل (الاضطراب ألانطوائي 
والاضطرابات العاطفية (الاكتئاب» والوسواس القهري)ء وينيفي ألا نغفل 
عا yoy jlo‏ سيد اق كات الفا Lica‏ كن رة سنن 
ينتحرون هم من كبار السن خاصة الرجال بالإضافة إلى العديد من حالات 
lai‏ فكد حت انها شدر تاتحة عن الا قراط > صاول الفاق 
فحالات الانتحار ليست كلها يسبب الإصابة يمرض عقلي بل تكون نانجة 
أحيانا عن الإصابة بالاضطرابات النفسية وينظر الكثير من الباحثين إلى 
فثة كيار السن نظرة تفاؤلية فهم يشعرون أن كبار السن قادرون على 
الاستمرار ج نشاطاتهم إذا أعطى لبم المجتمع الفرصة 4 حياة صحية 
وتف Lol) Sates‏ اتل ۹ Gio‏ كا SLES Sil souks‏ 
النفسية الإحساس بالنهاية فالخوف من الموت المفاجئ يخلق لدى كبار 
السن بعض المشكلات القيمية والدينية والخوف من عدم اتساع الوقت 
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للمسن من التوبة والتكفير عن خطاياه بالاكثار من العبادة والتقرب إلى 
الله رة يشتى | duc) Juul‏ المعطى»؛ AY: 50 Y'O‏ 


Y‏ - المشكلات الاجتماعية 

إن معظم المشكلات التي تحدث لكيار السن تكون نتيجة 
متفيرات حتمية يواجهها المسنون 4 المجتمع فالشيخوخة الناجحة تعتمد 
على الاحتفاظ بقدر مناسب من التكيف 4 آداء الأدوار الاجتماعية 
والعلاقة الطيبة مع مجتمعهم عند بلوغ سن الشيخوخة وغالبا ما يمتد بهم 
العمر فمن العوامل التي تسهم 2 إطالة العمر الروابط الأسرية الوثيقة 
واستمرارية الحياة و أنشطة الحياة اليومية والحالة الاقتصادية الجيدة ومن 
الطبيعي أن يلعب الأفراد ادوار نشطة 2 المجتمع مما يساعد على الحفاظ 
على مكانتهم كأآعضاء لهم فيمتهم الوظيفية وهذا غير وارد فيما يتعلق 
بكبار السن (أبا الخيل. ١1۹۹ء‏ ص CET‏ ويعد التكيف الاجتماعي مع 
فقدان شريك الحياة عنصرا هاما وفعالا ومن المشكلات الاجتماعية التي 
تسود مرحلة الشيخوخة أيضا. 

١‏ -مشكلات التقاعد: يعتبر التقاعد حدٿث انعزالي لطريقة 
الحياة 4 الشيخوخة حيث يشير ياك و كوكس (Bhak&Cox)‏ 3 (حسن 
مصطفىه ١٠٠.ص‏ : )٠١‏ إلى آن مصطلح الشيخوخة مرادفا لمصطلح 
التقاعد فالتقاعد هوا لحدث الذي يحول الفرد من إنسان عامل إلى إنسان 
غير عامل ومن شخص منتج إلى شخص غير «Gi ke‏ ويشير 
(سالم» 1۹۹۷ص ١5:‏ ؟) أن التقاعد يكون مع بداية الستين وهو ما يعرف 
بالاحالة إلى المعاش إذا ما كانوا يشغلون وظائف رسمية ويؤدي هذا إلى 
مشكلات تؤثر على نمط حياتهم بدرجات متفاوتة وأهم تلك المشكلات 
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الأساس الفلسقى لدراسة كبار السن 


ما يتعلق منها يالتكيف فقدان الوظيفة وما يخلفه ذلك من مظاهر سلبية 
4 الجوانب النفسية والاقتصادية والاجتماعية والتربوية للمسنء وتشير 
(كامل» 1441 ء.ص:077) آن التقاعد عن العمل يؤثر سلبا على التوافق 
النفسي للكبار السن ورضائهم عن الحياة. 

وهناك دراسات أشارت إلى تلك المشككلة لدرجة تسميتها بأزمة 
التقاعدء وذالك مثل دراسة (عبد المعطيء 0١١؟)‏ ودراسة سكورير و ماي 
(Schwoerer&May, 1995))‏ ودراسة فانكوفا و -(vankova&atal,2007) YGI‏ 

۲ - المشكلات الأسرية : يعد التكيف مع فقدان شريك الحياة 
عنصرا هاما وفاعلا 2 الحياة الأسرية للكبار السن Ug‏ كان من التقاليد 
السائدة ‏ مجتمعنا ان تتزوج السيدة رجلا من نفس عمرها أو يزيد ولان 
متوسط عمر الرجل اقل من المرآة فان الترمل .4 الشيخوخة يصبح أكثر 
begs‏ الآناث (سالم» VAAY‏ ص:١١۴)»‏ ثم تضيق دائرة العلاقات 
الأسرية بزواج الأبناء وانسلاخهم عن الأسرة إلى منزل الزوجية مما يضطر 
المسن آما إلى العيش بمفرده قلا يجد سوى نفسه وحيدا 2 المنزل طوال 
اليوم مما يشعره بفراغ قاتل» وأما أن يضطر إلى المعيشة مع أحد الأبناء 
وهنا قد تبرز مشككلة الاحتكاك بأزواج Lisl‏ والإاحساس بالخضوع 
والتبعية بعد السلطة والسيادة مما قد يؤدي إلى تفكك الأسرة وانعدام 
المودة بين المسن وأبنائه؛ وإما أن يضطر إلى الإقامة بدور كبار السن الأمر 
الذي يترتب عليه حرمانهم من ممارسة حياتهم الاجتماعية والاستمتاع 
بالدفئ العائلي الأمر الذي يترتب عليه ظهور بعض الاضطرابات النقسية 
مثل القلق» الاغتراب» العزلة الاجتماعية (عبدا معطي» 0+ OYN: Gaels‏ 
و(محمودء (YT gyo ٠7٠١”‏ وهناك دراسات عديدة تناولت الجانب 
الأسري الاجتماعي 4 حياة كبار السن وما يسببه هذا الجانب من توافق 
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أو سوء توافق وخصوصا مشكلات ALB‏ السكن. الدخل والعلاقات 
مع الأبناء.مع الأصدقاء» العزلة» قلة الدعم» تمط الحياة الروتيني وغيرها 
من المشكلات التي اهتمت بدراستها الآبحاث 4 مجال كبار السن مثل 
دراسة مول و آخرون(2006.لذكت (Mol,‏ و ديلسا و آخرون(2007,النكننمداءط) و 
زيبجنو و آخرون (Zeppegno,etal.2005)‏ و لو و مالزن )2007 (Low&Malzhn,‏ 
وغيرها من الدراسات التي سيتم عرضها بالتفصيل فيما بعد. 


5- المشكلات المعرفية 

من المعروف أن الشيخوخة عملية مصحوبة بانحدار وتدهور ے2 
القدرات العقلية بصفة عامة تؤدى إلى حدوت تغيرات 2 معدل السرعة 
والدقة 2 الذاكرة و4 عمليات التعلم والتفكير والتذكر والاسترجاع 
كما تتضاءل عند كبار السن القدرة على الإدراك والتعرف وتنحدر مرونة 
الذكاء العام و يرجع انحدار القدرات العقلية 4 الشيخوخة إلى ما يعتري 
الجهاز العصبي من شيخوخة و تدهور فسيولوجي يؤدي إلى ضمور .2 خلايا 
المخ كما يرجع إلى سوء تغذية المخ بالخبرات التعليمية الجديدة أو عدم 
تدريبه على منهج التفكير السليم أو إلى تمل السمع و عدم اليقظة و البطء 
2 الاستجابة و هذا قد يكون بسبب عدم وصول كميات كافيه من 
الأكسجين للمخ كنتيجة لأزمات قلبيه؛ آو بسبب بعض الآثار الجانبية 
لأدوية معينه و أكثر هذه الاضطرابات شيوعاً مرض الزهايمر وهو مرض 
ممكن أن (AV >) paa‏ من خلايا عصب المخ و ينتج عن تدهور مستمر 
ووفاة حتمية و من الاضطرابات المعرفية أيضا التي يعاني متها المسنون 
(الخرف) لأبا الخيل؛ ١۱۹۹ء (EE EM Qe‏ و (عبد المعطى؛ ۲٠٠۵‏ 
ص:۱۸ -۱۹). 
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وآشار كشمان (Cashman,2000,p:13-15)‏ إلى وجود أثار للقلق 
والاكتثاب على الناحية المعرفية للشخص» فهناك معتقد سائد آن وجدانيه 
الفرد تؤثر على قدرته المعرفية وان كبار السن المكتثبين غائبا ما 
يشتكون من مشكلات 2 الذاكرة والانتباه والتركيز وسعة الذاكرة 
المتوضرة لأداء «al gil‏ فالقلق ينشط نوعين متتافسين من العمليات 
ag ue Lol‏ يضبعف القلق clad‏ الداكرة لآن يوقف مسبقا يعض المساحة 
المتوفرة 4 الذاكرة العاملة وثانيها: أن متطلبات المهمة تسبب زيادة 4 النوع 
والذي يحسن الأداء عن طريق سعة الإدراكهقانون القلق يصف العلاقة يين 
الفاعلية 4 الآداء ومستوى الإثارة وصعوية المهمة فالقضية الأولى انه يوجد 
علاقة خطيه بين الإثارة والأداء مع المستويات الآمثل للأداء يصاحبها 
مستويات متوسطه من الآداء فأفضل مستويات الأداء التي يصاحبها استثاره 
متوسطه. والقضية الثانية إن المستوى الأمثل يتنوع بالعكس مع صعوبة 
المهمة وبالتالي فان الإثارة وربما القلق سوق يتفاعل مع صعوبة المهمة وتمت 
دراسة الذاكرة البشرية 2 ما يتعلق بالاسترجاع باستخدام مهام الذااكرة 
المتعددة متها الاستيعاب pol‏ اموجه وإعادة الاسترجاعء فالاسترجاع يتم 
عن طريق المنيهات والتوليد الذاتي أو عن طريق مثيرات متضمنة 2 الإدراك 
العام فعندما تحاول تذكر شيء ما هناك بعض المصادر الإدراكية 
الضرورية للحفاظ على عمليات الاسترجاع ج النظام المعرة. فالعمليات 
المتطلبة مصدر إضاك من المحتمل أن يكون ضروري لان استرجاع 
المعلومات المقدمة غير كافيه لإثارة تذكرما قهذه المصادر الإضافية من 


eel‏ تظلبهنا بك lll Ga‏ الموحف وفين غير lated‏ تاها من 


لك 


سيخكولوجية كبار السن 


التعرف علاوة على ذالك فان الاسترجاع الحر يتضمن عمليات إدراكية 
(التذكر) ے4 حالة ole‏ المنبهات أكثر من التعرف فان الانتياه المقسم 
يصاحبه dagus‏ يثك آداء الذاكرة وهده النتائج تفسر صعوية المهمة لدی 


ككيار ان ا اا اة 
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مظاهر التغير لدى كبار السن 


على الرغم من آن علماء النفس يعمدون إلى تقسيم حياة الإنسان 
آل ال :وحمو اتخات البازؤ: انق صم بوا كل Uys‏ واتني 
تتميز بها عن المراحل الآخرىء فإن هذا لا يعني أن كل مرحلة من مراحل 
gal‏ تقوم بذاتها و لا تشرك مع المراحل الأخرى ‏ الكثير من الخصائص 
كما أن ذلك لا يعني آن الإنسان ينتقل فجأة من مرحلة إلى مرحلة أخرى؛ 
وإنما 4 الواقع أن حياة الإنسان بمثابة سلسلة متصلة الحلقات» و آن كل 
حلقة تؤدي إلى الحلقة التالية بحيث تتداخل دوائر الحلقات بعضها 2 
بعضء بل و تتفاعل كل حلقة مع الحاقات الأخرى. 

فالشيخوخة كما يشير إليها (موسى» )٠٠١7‏ هي عملية تدريجية 
تحدث فيها التغيرات ببطءء ولعل أهم ما يتسم به هذا التطور بصفة عامة 
بدء تحول النمو الإنساني ل الاتجاه العكسي: فبينما كان النمو ك 
المراحل السابقة يتجه نحو التحسن والترقي والتنمية بمعدلات مختلفة فإنه 
مع بداية الشيخوخة يبدأ التدهور بمعدلات بطيئة 2 البداية ثم يتسارع هذا 
المعدل تدريجياً حتى يصل إلى آقصاه 2 طور أرذل العمر. 

عنمل اتير اة كل Lined‏ السو ويل زاك 
انم وكلذران كما دضنيي g‏ و أوضخ امات geil laa‏ 
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يحدث 2 مظهر الجسم ونشاطه:؛ وتظهر تغيرات على المستوى العام 2 
المظهر الجسمي للشعر والجلد والعظام والأسنان. والتغيرات الفسيولوجية 
والعقلية والتدهور 2 الوظاتف الحسية و النشاط الحركي والجهاز 
العصبي. وسوف يتم فيما يلي استعراض أهم نواحي التغيرات المختلفة التي 
تطرا على كل مظهر من مظاهر gail‏ التي تحدث خلال مرحلة الشيخوخة 
وهى: 


التغير الجسمي والحركي 

بتغير الجسم البشري وتتغير آجهزته المختلفة تبعا لزيادة pac‏ الفرد 
وتطوره .2 حياته من الطفولة إلى المراهقة إلى الرشد وإلى الشيخوخة. 

يشير (مرسي» )5٠١6‏ إلى أن كبار السن يحدث ليم ضعف بدني 
«ale‏ فيضعف جسم المسن تدريجياء وتقل مهاراته الحركية وتنقص قدرته 
على بذل الجهدء ويزداد شعوره بالتعب فلا يستمر 2 العمل طويلاً كما 
ڪان ے شيابة. 

ويشير (السيد» ۱۹۷۵) الى آنه Les‏ آن الوظاتف العضوية تعتمد على 
تكوين الآجهزة الخاصة بها . إذن فالوظائف العضوية تختلف من عمر إلى 
pac‏ يليه ومن مرحلة إلى آخرى تعميها. 

من المعلوم أن تعلم المهارات الحركية الدقيقة ب4 مراحل gall‏ 
تكون مختلفة وتقاس سرعة استجابة الفرد 4 تعلمه الحركى يما يسمي 
يزمن الرجعء والذي هو المدى الزمنى الذي يمضي بين حدوث الاستثارة 
والاستجابة الحركية المقابلة لبا. ويتأثر هذا المدى الزمني للرجع تأثرا 
واضحاً بزيادة العمر الزمني للفرد فيحدث زيادة 4 زمن الرجع LAS‏ لزيادة 
العمر الزمني وخاصة بعد مرحلة الرشد ؛ ولبذا المدى الزمني للرجع أثره 2 
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قيادة السيارات» 2g‏ أغلب الصناعات التي تعتمد على سرعة الاستجابة 
المباشرة للاستثارة القائمة. 

وتشير (قناوي» ۱۹۸۷) إلى أنه يلاحظ على كبار السن البطء ج 
المشي بعد ما كانت الخطوات سريعة» وتضيق الخطي ويصغر مداهاء 
بعد أن كانت طويلة ونشيطة» وترتعش يد المسن وأصابعه بعد آن كانت 
متزنة وقوية» وكل تلك الأمور التي تؤثر على الحركة؛ يتعكس أثرها 
على المهارات الحركية التي يقوم بها الفرد 4 هذه المرحلة. وكل ذلك دليل 
على ما أصاب أعضاء الحركة من العظام والعضلات والمفاصل مع تقدم 
السن من الضمور وفقدان المرونة. 

ويذكر (الباشمي: OAA‏ بأن التكون الجسمي حقيقة دائمة 
مستمرة؛ فهي لا تعرف الوقوف لأن التوقف معناه الموت» فما دام الإنسان 
cio‏ فعمليات التكوين 2 البدم والبناء مستمرة وهذا ما نلحظه 2 التغير 
eas justia lage all (aah cose, elt‏ تقول 655 ةا 
مهما توافرت أسباب الرعاية الصحية. 

ومن أهم أسباب التغير الجسمي 2 هذه Al Ul‏ أسباب تعود إلى 
عوامل الكيان العضوي الوظيفي ويتحكم .4 هذا الوراثة الإنسانية 
النوعية كإنسان: والوراثة القردية» وسبب أخر هو العوامل الغذائيةء 
وثالث يعود إلى أثار العمل المهني» ورابع هو المزاج النفسي فالبدوء العام 
والتفاؤل يعين الفرد على الاحتفاظ إلى سنوات أطول. 

ويشير (محمدء )١1955‏ إلى اتجاهات الضعف تكون 4 عكس 
الاتجاهات التي مكانت تسير فيها مظاهر النموء فتبطء حركات الأرجل 
قبل أن تبطء حركات الرأس» وهكذا سير الاضمحلال 4 اتجاه 
عكس مسار التمو؛ فإذا كان الثمو يسير من أعلى إلى أسفل نجد أن 
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الاق مكلوق شر من اسل إن اعت ee ory‏ ينوه الاسان إل رة 
الضعف الآولى التي LAS‏ منها آصلا. 

ga EY cals‏ :د کت امسن انه کان aly E‏ لم ينه 
فوط هلي موو | es‏ نل wre‏ قم Ay eee: Were cl pee‏ 
بصورة أو بآخرىء وبالتالي لم بوسعه التفاعل مع الحياة من حوله gh‏ 
الاستمتاع بها. 

ويضيف بان حالة التدهور التي تصيب المسن هي حالة مستمرة مع 
الوقت سواء كان ذلك بفعل تقدم السن وما يتبعه من تغيرات جسدية 
ونفسية أو بفعل الأمراض التي تصيب الإنسان وهو ب4 حالة الوهن حيث 
ola‏ او كني أن سر ايو tye‏ لكا روك pasg‏ رن 
السكون معظم الوقت دون حركة قد يؤدى إلى تكاسل وظائف الجسد 
والعقل والفقد التدريجي لما تبقي منهاء إضافة إلى ما قد يحيط بكيار 
الس سن تروف اتحماعية وتفسبية ag‏ على ما الت إلية جانيم من jas‏ 
وإعاقة. 

و Lose Lol‏ يتعلق بقوام جسم المسن فيبدو عليه الانحناء الذي حدث 
نتيجة تغيرات 3 عظام ومفاصل العمود الفقري والتشويه الذي ينتج عن 
هشاشة الفقرات وتيبس الفضاريف التي تفصل بينهاء كما يلاحظ بأن 
الطول يقل ج الشيخوخة بضعة سنتيمترات نتيجة لانحناء القوام ولضمور 
عظام وغضاريف العمود الفقري. كما ينقص وزن الجسم الكلي. 

وعلاوة على ذلك فإن استمرار تقدم السن وتدهور وظاتفه قد يؤدى 
بالمسن إلى اليقاء ج مكانه دون حركة حتى تتيبس المفاصل والعضلات 
وتتجمد تماما ويأخذ الجسم وضعاً ثابتا يشبه جلسة القرفصاءء وقد يبدو 
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المسن ج2 هذه الحالة وقد تكور على نفسه دون حراك ولا يستجيب لأي 
شيء حوله سوى بالصراخ عند أي محاولة لتغير وضعه. 

ومن أسباب صعوية الحركة 4 كبار السن هي التفيرات التي 
تحدث 4 الجهاز الحركي الذي يتكون بصفة رئيسية من العظام 
والمفاصل والعضلات بفعل الشيخوخة:؛ فالعظام تصبح أقل صلاية واحتمالاً 
ويخف وزنها مع سنوات العمرء ومن الأسباب الأخرى لصعوية الحركة 
العوامل النفسية مثل الإصابة بالعته ب الشيخوخة والاكتئاب والمخاوف من 
السقوط أو الضعف والبزل الشديد نتيجة لآمراض الشيخوخة أو عند 
الإصابة بفقر الدم gl‏ هبوط القلب مما يجعل من أي حركة محدودة جهداً 
يضعب احتمالهء كما آنه يقي طريح القراش لمدة طويلة. 

ويتطرق (الشربيني» د - ت) 4# جانب التغير الحركي إلى ما 
يسمى بقاعدة عدم الاستعمال التي تؤدى إلى تدهور قدرات الإنسان» Lela‏ 
قبع فل امون کر das jp ANS‏ تخا :هاده ميق يق ان 
2 الفراش دون حراك لمدة طويلة فإنه يجد صعوبة كبيرة عند استئتاف 
الحركة من جديد ؛ وعدم الحركة تفقد العضو وظيفته وخاصة الأعضاء 
التي لا تقوم باداء وظائفها لآي سبب مما يؤدى ك النهاية إلى شدهور 
الأعضاء وذلك لقلة النشاط الحركي لدى المسن. 


التغير الانفعالي (النمسي) 

يحدث صراع 4 بدء الشيخوخة وينتهي إلى نمط من السلوك 
الانفعالي يتمايز به الشيوخ عن غيرهم من الأجيال الأخرى التي تصغرهم 
كنا Lag.‏ اقح قوز ك درو الخاد 
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يذكر (السيد. AVO‏ بأن انفعالات الشيخوخة تميل إلى تلخيص 
السلوك الانفعالي لمراحل الحياة كلها 4 مرحلة واحدة. 
ومن آهم انفعالات مرحلة الشيخوخة الآتي: آنها 

“ذاتية المركز تدور حول أنفسهم أكثر مما تدور حول غيرهم» 
وهذه الذاتية تؤدى إلى نمط غريب من آنماط السلوك الآناني الذي 
قد لا يتفق 4 مظهره العام مع ما يتوقعه الأحفاد من سلوك 
الأجداد. 

ق حم نكباز gyal‏ تحكما متا 2 افلا abel‏ 
شأنهم 2 ذلك شأن الأطفال الذين يعجزون عن ضبط مشاعرهم 
وعواطفهم. 

-تتميز انفعالات كبار السن بالعناد وصلابة الرأي. مما قد يؤدى 
إلى السلوك المضاد. 

- غضب المسن .2 الغالب يمتاز بالثوران كالأطفال. 

يڪون المسنون قابلون للاستهواء من غيرهم. 

-يميل المسنون إلى السخرية من الأجيال الأخرى. 

-يمتاز انفعالهم بالاندفاع العاطفي. 

يحول السو E yo pda OT‏ سوظرة غونية fring go‏ 
الناس أنه بدآ يضعف ويهرم. 

-أغلب انقعالات كبار السن تكون حول القلق التي تؤدى بهم إلى 
Aiel‏ 

يكثر كبار السن من الشكوك والريبة 2 الآخرين. 

تتصف كثير من انفعالاتهم بالخمول وبلادة الحس. 
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- إحساسهم باللاضطهاد » والفشل. 


وهم بذلك يمزجون كل أنواع الانفعالات التي تمر بالحياة كلها. 

وكثيرا ما يراود المسن الخوف الشديد من الموت» مما يؤدى به إلى 
البروب من كل حديث عن هذا الموضوع. كما يخاف من المرض» ويخاف 
من التقاعد» وتزداد هذه المخاوف لدى كيار السن نتيجة لإحساسهم 
بضعفهم الجسماني»ء وخوار قواهم الحيوية» ونقصان دخلهم المالي وهبوط 
مكانتهم الاجتماعية. 

لذا فإن هؤلاء الأفراد & هذه المرحلة يحتاجون إلى illea‏ خاصة لا 
تقل آهمية عن مراحل الطفولة الأولى» حيث يحتاجون إلى مزيد من العطف 
والرعاية والحنان والتقدير لأن مشاعر الإحباط قد تدفعهم إلى حالة من 
الاكتثئاب النفسيء كما قد تنتاب بعضهم نوبات من القلق والقضب 
عندما يخفق 2 القيام ببعض الأعمال البسيطة» كما قد يصيب بعضهم 
wale gil‏ 

ويشير كل من (عبد (Vs 0c teal‏ و (عمران: (Vos‏ و (خليفة: 
۷ إلى أن من أهم المشكلات التي تصاحب كبار السن بعد فترة 
التقاعد على سبيل المثال لا للحصر: 

عدم الثقة بالتفسء» العدوانية» الحالة الصحية: الحالة المادية» 
العجز الجسمي»ء سوء التغذية» الإحساس بالوحدةء افتقاد البدف 3 
الحياة» افتقاد الأصدقاء المقريبنء و اأضطراب القلق حيث القلق على 
الصحة و قلق التقاعد و ترك العمل و قلق الفراغ و النهاية قلق الموت. 

ويشير (الشربيني» د - ت) إلى أن مشاعر كبار السن تتراوح بين 
مشاعر الملل والعزلة والفراغ إلى الاضطرابات النفسية والعقلية الشديدة 
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كالعته (خرف الشيخوخة) والاكتئاب النفسي الشديد الذي يدفع إلى 


التفكيرفؤ الانتحار 4 بعض الأحيان. 


التغير الاجتماعي 

تصبح العلاقات الاجتماعية 4 هذه المرحلة ضيقة وتتأثر بمكانة 
الفرد الاجتماعية ومدى قوتها وضعفها. فيلاحظ Wia‏ ضعف صلة المسن 
بشكل تدريجي بالمجالات الاجتماعية البعيدة عن داترته الضيقة» فيصبح 
ASL‏ نرجسياً 4 حياته. حتى تصبح دائرة نشاطه الاجتماعي قاصرة على 
العلاقات الأسرية الضنيقة الخدوذة ple‏ يضل إل Abo pe‏ الفرلة والوحدة 
متأثرا بزواج الآبناء واستقلالبم عنهء وموت أحد الزوجين: إضافة إلى 
الضعف البدنيء وتناقص أفراد جيله وغيرها من العوامل التي قد تسرع 
بحدوث هذه العزلة دون محاولة الاختلاط بالناس. والسيدات هن LAT‏ 
معاناة من الوحدة أكثر من الرجال» ويعود ذلك إلى أن العمر يمتد بهن 
حتى يجاوزن مدى حياة الرجال. وهكذا تنتهي العلاقات الاجتماعية 
بكبار السن» رجالا كانوا آم نساءء حتى تصبح هذه العلاقة قاصرة على 
أولادهم وأحفادهم. 
فالمعاناة من الوحدة ووقت الفراغ الطويل «Jilly‏ والشعور بعدم الأهمية 
والبروب من الواقع الاجتماعي إلى حياة من صنع الخيال» ووجود نقص 
واضح 2 درجة التفاعل الاجتماعي كلها أمور تؤثر على الجانب 
الاجتماعي للمسن. 
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التغيرات البيولوجيي 9 النسيولوجيت 
يشير بارون و كالشير (Baron © Kalsher,2002)‏ بان التغيرات 
البيولوجية تأخذ طريقها ب4 الوجود منذ مرحلة الرشد و ريبما فيل ذلك»› 
وهي تغيرات تبدأ بطيثة تدريجيا. بحيث يصعب التعرف على معدلاتها 
الفعلية» وتتراكم أثار التدهور فتنشأ الشيخوخة من تراكم الآثار الضارة 
لما يحدث من تلف أو مرض أو عمليات من التدهور الناجمة عن شيخوخة 
الخلايا أو الأنسجة أو بسبب تراكم أثار من القصور 2 العمليات 
الكيمائي الحيوية» من المحتمل أن يكون السيب هو مجموعة من تلك 
العوامل. و الشيخوخة بهذا المعنى تمثل حالة من القصور البيولوجي العام 
تؤدي إلى موت الإنسان كنتيجة الانهيار العمليات العضوية الحيوية. 
من أهم التغيرات البيولوجية التي تحدث للإنسان 2 مرحلة 
الشيخوخة كما آوردها (السيد» CVAVO‏ الأآتي: 
- تغير معدل الأيض metabolism‏ وهي تدل على عمليتي اليناء الحيوي 
anabolism‏ والبدم الحيوي «catabolism‏ ولبذا الأيض علاقة مباشرة 
يمدى قدرة الجسم على تجديد نقسه. حيث يهبط معدل هذه 
العملية بعد سن الأربعين ويستمر 4 الببوط حتى نهاية العمر. 
- تغير معدل نشاط الغدد elanadi‏ حيث يلاحظ هبوط معدل إفراز 
هرمونات الغدد كلما تقدم الإنسان .4 العمرء حيث لوحظ تغير 
السرعة 4 هبوطها حتى نهاية الحياة. 
- تغير قوة دفع الدم. حيث أن قوة دفع الدم تتناقص وتنحدر بانتظام 
تبعاً لزيادة العمر الزمني» وتقاس القوة الدافعة للدم باختبارات 
خاصة. 
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- تغير السعة البوائية للرئتين. حيث يلاحظ نقص السعة البوائية 
للرئتين Led‏ لزيادة العمر الزمني. وتتناقص هذه B‏ خط مستقيم 
يهبط بانتظام Led‏ لزيادة العمر الزمني. وتقاس كمية البواء أشاء 
عملية التنفس بالسنتمتر المكعب. كما يحدث نقص 34 كفاءة 
الرئتين وضعف القدرة على التنفس وصعوبة 4 الشهيق والزفير 
أثناء المشي والجري وبذل الجهد» مما يجعل كبير السن يشكو 
من ضيق التتفس .4 مواقف كثيرة. 

- التغيرات العصبية فيلاحظ ضعف نشاط هذا الجهاز بالتدريج 
ولكن 2 بطء غير ملحوظ. ولذا يصعب قياس هذا الضعف. ثم 
كمع Creer‏ وا apres | er dered ome Wey‏ كك ا 
تناقص كفاءة المخ والجهاز العصبي بسبب كبر السن؛ وتشيخ 
الخلايا العصبية» وتدهور وظائفهاء مما يؤدي إلى ضعف وظائف 
الأجهزة الجسمية والنفسية؛ التي يسيطر عليها المخ» ويجعل كيير 
السن عرضة لآمراض المخ والجهاز العصبي. 

- الكفاية اليدنية ومستوى التكيف. حيث يلاحظ أن الفرد 4 هذه 
المرحلة يجد صعوبة 4 التكيف لبدنه الذي بدأ يضعف وبيئته التي 
لا ترحم 4 تطورها وسرعة تغيرها. وعلى المسن أن يتعلم كيف 
يوافق بين حالته الجديدة ومطاليه المتعددة. 


ومن التفيرات التي تطرأ ب الجانب البيولوجي والفسيولوجي تغير 
القوة العضلية؛ فيلاحظ ضمور العضلات Lag‏ لزيادة العمر مما تؤثر 
بدورها كذلك على النواحي الحركية:؛ ولبذه التغيرات La Si‏ على الجهد 
البدني» والعمل اليدوي» وعلى عملية المشي. 
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ويذكر Galo)‏ و gil‏ حطب» (AAS‏ يآن موضوع العضلات يحتل 
tee yy‏ خاضة :3 تحدين العلاآمات الظاهرة للشيخوكة ومن الخضائصض 
المميزة للعضلات آن خلاياها لا تجدد نفسها؛ على عكس الجلد» وأن 
التقدم 4 السن مرتبط بضمور خلايا العضلات وموتها. 

كما آن القلب تبدآ ضرباته 4 الضعف فيقل عددها مقارنة بسابق 
عهدهاء كما تقل كمية الدم التي يدفعها لتفذي بقية الجسمء كما 
تتأثر الشرايين التي يصيبها التصلب فتفقد مرونتها ويزيد ضغط الدم يها 
وقد يصل الحال بيعضها إلى الانسداد الكامل. 

Lal‏ الجهاز التنفسي فتقل كفاءتهء نظرا لفقدان مرونة الققص 
الصدري والرثتينء وكذلك فإن قاعدة التباطؤ تنطبق على جهاز البضم 
حيث تقل حركة المعدة والآمعاء وتزيد الشكوى من الامساك» وعلى 
العوكس من الامساك فهناك حالة آخرى قد تكون أسواً من الإمساك تدى 
بعض كيار السن وتحدث ‏ ظروف مرضية خاصة:» تلك هي عدم 
التحكم 2 إخراج البول والبراز فهي تشكل عبثاً ثقيلاً على كبار السن 
حيث آنها تنال من كرامتهم خاصة عندما يتأضف من يقوم بخدمتهم من 
ذلك. 

وهناك مشككلة آخرى وهي مشككة النوم فكبار السن يعانون من 
اضطراب النوم. فالنوم لديهم لا يكون عميقا ويصبح متقطماً وتتقلص 
ساعات الاستفراق فيهء ومشكلة آخرى تصاحب النوم وهي الشخير أثناء 
النوم؛ ويزيد حدوث الشخير مع تقدم السن. 

ومن التغيرات التي تحدث لكبار السن» سقوط الأسنانء فأغلبهم 
قد فقد أسنانه الطبيعية» ومن تبقى لديه منهم بعض الأسنان فتكون 
حالتها سيئة GL‏ وكذلك اللثة فتصاب بالتآڪل. 
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Lely‏ الشعر الأبيض هو إحدى الأمور المميزة للشيخوخة» حيث 
يعتبر ظهوره علامة على plag‏ مرحلة الشياب ودخول alle‏ الكبارء وانتشار 
الشعر الأبيض 2 الرأس والشوارب واللحية وبقية الجسم»: حيث يبدا ظهور 
الشعر الأبيض بے جانبي الرأس ثم بقية شعر الرأس وبعد ذلك الشوارب 
واللحية ويقية الجسم» والتفسير العلمي للون الأبيض 4 الشعر هو غياب 
الحبيبات الصيغية التي تعطي للشعر مظهره الأسودء لآن هذه المادة الملونة 
تختفي مع تقدم السن. وإضافة إلى تغير لون الشعر» فإنه يصاب كذلك 
بالضعف بل fg‏ 2 التساقط وفقد لعانه» ويحدث الصلع نتيجة لضعف 
alesse‏ مد وا ك ا ees‏ أن ja‏ الحميت كما Avail‏ 
إلا أن شعر الحاجبين ينمو ويصبح غليظاًء كما أن بعض السيدات يظهر 
لبن شعراً 4 الوجه مما يتسبب B‏ مضايقتهن. 

ويشير (إبراهيم: ۹۹۷) أنه بصفة عامة فإن التحول 2 لون الشعر 
قد يرجع إلى نقص إنزيم معينء أو إلى نقص وسوء نشاط الخلايا المنتجة 
للصبغيات 2 حويصلات الشعر. 

وبشكل عام فإن كل أجهزة الجسم البيولوجية تتأثر 2 هذه 
المرحلة» فتظهر بعض المشكلات الصحية مثل أمراض القلب والشرايين 
والسكر وارتفاع ضغط الدم» وغيرها نتيجة لتقدم العمر العضوي 
والبيولوجي بالنسبة للفرد. 


التغير العقلي (المعرفي) 

تقال التغيرات العقلية # مرحلة الشيخوخة اهتماماً كبيراً أكثر 
من التغيرات الجسمية» وذلك نظرا لتأثيرها السلبي على حياة كيار السن 
وعائلاتهمء ومن أبرز هذه التغيرات: 
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- الإدراك. يلاحظ زيادة صعوبة عملية الإدراك مع كثرة الأخطاء 
بعد سن الرشد» ولذلك تتطلب هذه العملية Lady‏ آطول عند 
الشيوخء Lee‏ كانت تتطلبه منهم ila pa‏ الرشد. ومما يؤثر ب2 
عملية الادراك عند كبار السن ضعف القشرة المخية نتيجة لزيادة 
السن وخاصة بعد الرشد؛ إضافة إلى ضعف المداخل الحسسية 
للادراك مثل الإدراك البصري والإدراك السمعي التي تصاحب 
المراحل الأخيرة من الحياة. 
- التذكر. ويلاحظ قصر مداهاء فالتذكر الديناميكي الذي 
يحصل نتيجة تغيرات عصبية قد ييقى لبضع ثواني آو دقائق: ثم 
يتلاشي ليحل محله تيار عصبي آخر جديد يؤدى هو الأخر إلى 
تذكر مباشر جديد. فالتذكر يتأثر بزيادة العمر الزمني لأنها 
تعتمد. ‏ جوهرها على مدى مرونة الجهاز العصبي» ولذا يضعف 
التذكر المباشر ك الشيخوخة. وهكذا فالنسيان وعدم القدرة 
على تذكر الأسماء والأحداث من الأمور الشائعة لديهم. 
ويؤيد هذا ما توصلت إليه نتائج دراسة مول و آخرون ( mol, etal.,‏ 
)2006 حيث أشارت الى كثرة شكاوى كيار السن من النسيان» وكذلك 
صعوبة 4# الاحتفاظ بالمعلومات: إضافة إلى البطيء 4 استدعاء معلومات 
قديمة» كما آشارت إلى احتمال تضاؤل الذاكرة وهيوط .4 الوظائف 
الإدراكية 2 مرحلة الشيخوخة. 
ولذلك فان المسن يذكر القديم وينسى الحديث» لأنه تعلم القديم 
منذ زمن طويل» وتدرب عليه طوال ذلك الزمنء فاكتسب بذلك أصالة 
أبقت عليه وحافظت على استمراره ووجوده؛ Lal‏ الحديث فلم يحظ ينقس 
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مستوى التدريب الذي حظي به القديم. وأكثر مراحل التذكر تأثرا عند 
كبار السن هي مرحلة استدعاء المعلومات فالمسن ييذل جهدا كبيراً 
ليتذكر اسم شيء ولا يستطيع ولكنه قد يذكر هذا الشيء ب وفت آخر 
حين لا يحتاج إلى ذلك. 
القدرات العقلية (الأولية والمركبة والكيرى والعامة) وهي ذات 
صلة بالموضوع كبير فيلاحظ مثلاً أن: 
igen =‏ القلية الأولية ل التعدارها يكون Led‏ لا حلاف 
نوعها ومحتواها وطريقة قياسها. ولذلك فإن تناقص هذه القدرات 
لآ تكون بنفس النسية» ولا بتقمن السرعة: وبعض هله القدرات 
يعتمد 2 جوهره على المحتوى نفسه مثل القدرة العددية والقدرة 
اللفظية» وبعضها يعتمد على العمليات العقلية العليا مثل القدرة 
E TEE ul‏ اريف Tle dee le‏ مكل 
القدرة الإدراكية. 
eal act =‏ البقلية آل ك فل تسكن الو اة ا رك 
بالتحصيل المدرسي مثل القدرة على التحصيل الرياضي؛ والقدرة 
على خضل ve eae th‏ وها ف القدراة الفواسية الأشرف: 
ويتصل التوع الأخر من القدرات المركبة بالأعمال المهنية مشل 
القدرة الميكانيكية: والقدرة الموسيقية. ويذلك يمكن تحليل 
مستويات أي مهنة إلى قدراتها الأولية. 
- القدرة العقلية العامة. يسمي علماء التحليل العاملي القدرة العقلية 
العامة بالذكاء. والذكاء لديهم هو قدرة القدرات لانه يحتل 
مكان الصدارة بالنسية لجميع مجالات النشاط العقلي المعر2. 
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ولآن الذكاء يرتبط بقدرة الفرد على سرعة التكيف للمواقف 
الجديدةء وبما آن هذه المواقف تختلف 2 مكوناتها وشدتها Las‏ لمراحل 
العمر المختلفة» إذن فزن المكونات الرئيسية للذكاء تتغير تيع لزيادة 
العمر الزمني. 

ويلاحظ كذلك بان الذكاء يبدا 2 انحداره 2 مرحلتي وسط 
ach‏ و التو وف fon‏ الوط فعا توف في الؤكاء 
فيهبط Wia‏ من كان ذكاؤه ٠١١‏ درجة إلى أن يصبح ١١4‏ درجة 2 
الشيخوخة» ومن ذكاؤه ٠٠١‏ درجة يصل الى ما يقارب V0‏ درجة 2 

ويذكر (الباشمي: OAA‏ بان الحياة العقلية للممسن تمتاز 
بالنضوج والاتزان الفكري» وبعد النظرء وذلك نتيجة للتجارب والخيرات 
التي مر بهاء ولكن هذه الظاهرة ليست حتمية لكل مسن. 

ويذكر (عبدالرحيم» CAV‏ بأن التربية والمثيرات التي يتعرض لہا 
المسن تلعب دورا هاما 2 الابقاء على مستوى القدرة العقلية 2 الأعمار 
المتقدمة. بل آن تحطيم خلايا المخ يحدث عن طريق التدهور الفيزيقي الحاد 
أو الآمراض الفسيولوجية وهذه الأمراض تؤثر بصورة فعالة على القدرة 2 
التفكير بفاعلية. 

هذا ويشير (منسي وآخرون» )٠٠٠١‏ إلى آن معدل التدهور ‏ 
القدرات العقلية لكبار السن يتوقف على الحالة الصحية والنفسية 
للمسن» ولكن معدل التدهور يقل لدى ذوى القدرات العقلية المرتفعة؛ 
كما آن التصلب المعرے لدى كبار السن يزداد نتيجة ل بطء التعلم 
وصعوبته. كما آن معدل التعلم يقل بسبب تدهور الذاكرة. 
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التغير الحسي ( الحاسي) 

يشير (مرسی» )٠٠١5‏ إلى أن كفاءة الحواس الخمس تتناقص 
لاسيما حاستي السمع والإبصار؛ مما يجمل كبار السن يستخدمون 
النظارات الطبية للقراءة والمسافات» ويتعرضون لمشكلات 4 العيون 
والآذان» ويراجعون الأطباء كثيرا بسبب مشكلات الحواس. 

كما يشير (السسيد» )۱۹۷١‏ إلى آن الحواس هي أبواب العقل 
ومنافذه إلى العالم الخارجي. وعن طريق الحواس يمكن آن يدرك الفرد ما 
حوله 2 هذا العالم» فالجهاز العصبي يقوم بتجميع الاستثارات الحسية ثم 
يقوم بتحويلها إلى مدركات عقلية» وهكذا يمكن للفرد آن يدرك نفسه 
alles‏ المحيط به عير حواسه. 

وتتآثر هذه الحواس وتكوينها وآداتها لوظاتفها بالزمن» كما 
يتقاوت مدى تغيرها أيضاً من فرد لآخر. وتؤكد الدراسات بان الضعف 
الاخير الذي ينتاب أغلب الحواس يبدو واضحا جلياً بعد سن الخمسين. 

ويمكن ol‏ ما يحدث للحواس حسيما آشارت لها (قتناوي, 
(AAV‏ و )1998 (berger,‏ .2 الآتي: - 

- تغير البصر. حيث يحدث انحدار تدريجي لقوة الاستجابة 

الضوثية lag‏ نزيادة العمرء وذلك GY‏ حدقة العين تفقد جزءاً كبيراً من 

ويشير (الشربيني» د - ت) إلى أنه من السهل الاستدلال على ما 
أصاب البصر لدى المسن فبمجرد ملاحظته وهو يحاول القراءة 2 آي ورقة 
أمامهء فتراه أنه يبذل جهداً كبيراً بے ذلك فهو يقترب بالورقة من عينيه أو 


يبتعد بها حتى يتبين ما يراه. 
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وهكذا فان العين تصيبها تغيرات 4 تركيب مكوناتها Bg‏ 
وظيفة الإايصار كما تطرا على العين عليها سلسلة من التغيرات البنيوية 
والتشريحية تؤدى إلى ضعفها مع تقدم السن» وقد تبدو مثل هذه التغيرات 
عند النظر لكبار السن فترى العيئان Gb Sle‏ للداخل» والجفون قد تتجه 
إلى الداخل فتحتك الرموش بالعين مما يتسبب 4 احمرارها ؛ وقد تتجه 
إلى الخارج فتسيل الدموع خارج العيتين؛ وبالنظر إلى سواد العين يلاحظ 
وجود داثرة Tighe‏ حوله وذلك نتيجة لتسرب يعض المواد الدهنية حول 
القرنية. كما يحدث قصور تدريجي 2 التمييز الدقيق للألوان يسيبه ما 
يصيب العدسة من اصفرارء ويصبح الإبصار بذلك آكثر تحديداً : ويحدث 
olaia‏ تدريجي للمواد الدهنية الحجاجية orbital fat‏ الأمر الذي يؤدي إلى 
ضمور 2 مظهر العينين. وتصيح الجفون أكثر ارتخاء بسبب حالة التوتر 
العضلي الذي يصيب المسن. 

- تغير السمع. حيث تبدآ حاسة السمع 4 الضعف 4 وقت 
مبكر i‏ ومن مظاهر ضعف السمع .2 هذا السن صعوبة إدراك الأصوات 
الحادة. 

ويشير (الشربيني: د - ت) إلى أن التدهور الذي يصيب حاسة 
السمع هو نتيجة لما يصيب جهاز السمع من تفيرات مع تقدم السن إضافة 
إلى الأمراض التي قد تؤثر 2 وظيفة السمع؛ ومن المضاعفات التي قد Lan‏ 
نتيجة لفقد حاسة السمع إحساس المسن بالعزلة ألتي تفرض عليه لعدم 
قدرته على الاستماع إلى الآخرين وبالتالى عدم القدرة على التواصل cages‏ 
وقد يكون الصمم مصحوباً بيعض الآعراض المزعجة مثل اختلال التوازن 
عند الوقوف والحركة: أو الطنين الذي يشكو dia‏ المسنون ويشبه 
الضوضاء الداخلية المستمرة. 
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poe Peper re‏ و ناشت ترام | Pe snippets‏ عدن 
طري وجانبي اللسان البشري Las‏ لزيادة العمر. ويقل إحساس الكبار 
بالمواد السكرية: وتتأثر هذه البراعم Laai‏ بالتوابل الحريقة وبكثرة 
التدخين. 
ومن الدراسات التي اهتمت بالتعرف على العوامل المسببة 
للاضطراب ے المذاق لدى كبار السن دراسة إيكيدا و آخرون ( Ikeda,‏ 
(etal.2007‏ حيث توصلت النتائج إلى مجموعة من الآسياب لاضطراب المذاق 
لدى كبار السن منها: المخدرات: و الأمراض المتعارف عليها تركز مادة 


الزنك. 
التغير الحسي للجلد البشري 


فيلاحظ ضعف النواحي الحسية للجلد Lad‏ لزيادة العمر وخاصة 
فيما بين ٠‏ سنه و 10 سنه حيث يصل معدل الضعف إلى نهايته القصوى. 
فيصيح تكيف الجسم لدرجات الحرارة الباردة والساخنة بطيثاً ضعيقاً. 
فهو يتآثر بالحر واليرد أكثر مما كان يتأثر به من قبل. ولكن تزيد 
لديهم الحساسية spell‏ أكتر منها للحر. 

ويشير برجر(1998 (berger,‏ إلى أن الجلد يصبح عند كبار السن 
أكثر Lalis‏ وأكشر سمكا وأقل مرونة وتظهر التجاعيد ف الوجه 
والجسد» وتظهر الشرايين الدموية والأكياس الدهنية إضافة إلى ظهور 
بعض البقع السوداء التي تعرف ببقع الشيخوخة أو كلف الشيخوخة حيث 
يعاني منها ما يقرب من YO‏ / من البالغين الستين Lake‏ ومع حوالي Nyo‏ / من 
البالغين المائة عام. 
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ويضيف (الباشمي» HVA?‏ ذلك حصول ضعف 2 نضارة الوجه 
وبريق العيون حيث تظهر بوضوح تجعدات تنبئْ عن تقدم العمرء حيث فقد 
الجلد تعومتة وبريقه. 

ويؤكد (الشربينيء د - ت) بأن هذه التجاعيد ما هي إلا النتيجة 
التي تبدو على السطح الخارجي للجسم بسيب الضمور الذي يحدث مع 
الشيخوخة؛ فيصبح الجلد جافا قليل المرونة ويفتقر إلى النضارة» كما أن 
الطبقات الداخلية تحت البشرة حين يصييها الضمور تسبب ترهل الجلد 
فيصير أشبه بمن يلبس Lag’‏ واسعاً أكبر من المقاس الملاكم له كما تظهر 
بقع داكنة على سطح الجلد نتيجة لتسرب الدماء من الآوعية الدموية 
الدقيقة بتآثر الزمن على جدرانها إضافة إلى آثار اللاصاية بالآمراض التي 
قد تبدو علاماتها على الجلد الذي يتير مرآة تحالة اعضاء الجسم 
الداخلية. 


التغير الجنسي 

يلاحظ بأن علامات الضعف الجنسي تتآخر 4 الظهور عند 
الذكور» حتى يصل عمر الفرد إلى ٠١‏ سنة gf‏ سبعين سنة؛ وقد أشارت 
نتائج بعض الدراسات إلى آن كبار السن أنجبوا أطفالبم وهم 4 سن ۸۰ 
ويشير (الأنصاري؛ (Ts +t‏ إلى أن النشاط الجنسي يتأثر عند كبير السن 
بالصحة العامة والتفذية والراحة والنوم والزواج» فكبير السن المتزوج 
يحتفظ بنشاطه الجنسي إلى نهاية الشيخوخة إذا حافظ على صحته 
الجسمية والنمسية. 
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ويشير (السيد» )۱۹۷١‏ إلى أنه يصاحب الضعف الجنسي عند 
الذكور بعض الأعراض الأنثوية الثانوية مثل نعومة الصوتء وانحسار 
جزئي للشعر عن الشارب واللحية» ويرجع ذلك إلى زيادة نسبة البرمونات 
الأنثوية عند الرجل Lie‏ كانت عليه 4 الشياب. 

أما الإناث فإنه حينما يتقطع الحيض ola‏ المرآة تخطو خطوتها إلى 
منتصف العمرء ويؤدى انقطاع الحيض إلى آزمة نفسية Golo‏ تمر بها 
الأنثى: ثم ما تلبث أن تتفلب عليهاء وتتقبل حياتها كما cpp‏ وتتكيف 
لوضعها الجديد» ولكن هذه الظاهرة تؤثر على سلوكها فتميل إلى 
السلوك العدواني» والكآبةء وينتابها الآرق والصداع» وتشعر بالتعب 
ويختل اتزانها الانفعالي فتثور لأتفه الأسباب. 

كما ويقل لدى المرأة إفراز البرمونات الأنثوية : وتزداد Lad‏ لذلك 
البرمونات الذكرية» ولذلك تميل الأنثى 2 سلوكها إلى مظاهر الرجولة؛ 
ويلاحظ أن الشعر ينبت 2 وجهها وخاصة 2 الأماكن التي كان ينحسر 
عنها Lagh‏ سبقء فينبت Wie‏ شاربهاء وتظهر لحيتها ويزداد خشونة صوتها. 
وهكذا يلاحظ بأن النمو حدث له تطور عند الذكور والاناث يمكن 
تسميتها المرحلة الجنسية الثالثة لأنها ليست ذكرية:؛ ولا أنثوية» فهي 
حيادية. 

ويشير (الباشمي: OAA‏ إلى حصول ضعف عام 2 النشاط 
الجنسي لدى الرجل المسن: وهذا الضعف 4 هذا النشاط لا يلازمه 
بالضرورة ضعف ب الرغبة أو الميل الجنسي. 

و2 هذا الشأن يذكر (الشرييني»؛ a‏ ت) بأن النشاط الجتسي 
هو أحد الأنشطة الهامة من حيث وظيفته كتفريغ فسيولوجي طبيعي» ولا , 
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تقتصر مهمته على آداء العملية الجنسية لحفظ النوع بل تتعدى ذلك إلى 
olga‏ نفسية واجتماعية هامة. 

وقد يوجد من الناس من يستتكر الاهتمام بالأمور الجنسية 3 
مرحلة الشيخوخة» وينظرون إلى من يهتم به 4 هذه المرحلة على آنه 
تصرف غير لا يتفق مع وقار الشيخوخة مما يدعو إلى حرج شديد لكيار 
السن 2 عرض ما يتعلق بهذه المشكلات التي قد يعانون منها. 

والوافع هو آن الوظيفة الجنسية يلحقها ما يلحق وظائف الجسم 
الآخرى فهي تتآثر بمرور الزمن فيدركها التباطؤ والتتاقص مع الوقت› 
وبالرغم مما يحدث من تغيرات إلا أن ذلك لا يمنع من استمرار كيار السن 
2 القدرة على الممارسة الجنسية الطبيعية ويك أوقات متباعدة. 


السلوڪ الديتي 

يوصف السلوك الديني عند كبار السن 43 مستقر وذو نمط 
عميق من الإيمان والسكينة القلبية» والصفاء الروحي. فهو إلى رحاب الله 
يسعي 2 طمآنينة العابد» وسكينة المؤمن. ولم يعد بأنه للشيهات 

الدينية ‏ بل يتسامي بنفسه إلى آفاق روحية أرحب. 

aly 5‏ الین کور ك tls‏ كيار الس فيس ادهع ple‏ الرضنى 
بكل التغيرات العضوية» والنفسية؛ والاجتماعيةء التي تصاحب هذا 
الطور الآخير من الحياة. وهو بذلك (الدين) يحقق للمسن التوافق النفسي 
الصحيح الذي يسعي إلى بلوغه خلال جميع مراحل حياته. 

ومما يلاحظ 34 هذه المرحلة هو آن المرأة أكثر مراعاة للأمور 


الدينية من الرجل. 
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أمراض كبار السن 


يعد كثير من الناس كبر السن بأنها ini pa ila pa‏ وذلك ناتج 
عن عملية ريطهم بين كبر السن (aging)‏ بالمرض» وهذا كما يشير 
(الأشول؛ ۱۹۹۸) بأنه ربط خاطئء فليس كل كبير 4 السن مريضاًء 
ولیس كل مريض كبيرا 4 السن. فالمرض قد يصيب الإتسان 4 مراحل 
حياته المختلفة» وليس 4# مرحلة كبر السن فقط. 

ويضيف ومع أن احتمالات الإصابة بالأمراض عالية 4 مرحلة كبر 
السن» إضاقة إلى آنه توجد أمراض كثيرة تصيب كبار السن بسبب 
الشيخوخة — تسمى بأمراض الشيخوخة Geriatric diseases‏ إلا أنه ومع كل 
ذلك فإن كثير من كبار السن يعيشون مرحلة كير السن بصحة جيدةء 
لاسيما مرحلة كبر السن المبكرة التي تمتد إلى سن الخامسة والسبعين. 
لذا فان مرحلة مكبر السن ليست مرحلة مرض» ولكنها مرحلة نمو لبا 
خصائصها النمائية 4 القدرات والاستعدادات والاتفعالات والميول» كما 
أن لبا مشكلاتها و أمراضها. 

ويذكر (صادق» goig‏ حطبء )195١‏ بأن مرحلة الشيخوخة 
توصف Leib‏ مرحلة ضعف الصحة الجسمية» فحتى مع عدم الإصابة 
بمرض يشعر المسنون عادة بأنهم ليسوا على ما يرام. ويزداد هذا الشعور مع 


Vo 
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التقدم 2 الشيخوخة وخاصة لدى ذوي المستوى الاقتصادي والاجتماعي 
المنخفضء وهو أقل حدة لدى المتزوجين die‏ عند غير المتزوجين. 

وتمثل مرحلة كبر السن aging‏ المرحلة الآخيرة من حياة الانسان, 
وقد اختلف الباحثون 2 تحديد بدايتها > فحددها بعضهم 4 الماضي بسن 
الكمسسن أو SUSAN‏ و الم حك ادت جو ات عار ANG‏ 
لا تتجاوز سن الأريعين إلا قليلاء وكان الناس يعدون من عاش إلى سن 
الخمسين كبيراً 2 السن celder‏ فقد جاء 4 القاموس المحيط آن الشيخ 


اخ وكين ال نيان Pon‏ 


آنا Sse CAVA Gail‏ انجداية مرعلة كبر yaoa‏ 
بسن المعاش والتقاعد من العمل 2 الحكومةء ب حين يذكر (المبيض: 
١‏ بآن بداية مرحلة الكبر تكون 2 سن VO‏ وهو الذي اتفق عليه 
خيراء منظمة الصحة الدولية عام ca VAVY‏ واعتمدته كثير من الدول 
اة وال اة 

Lal‏ نهاية مرحلة كبر السن فقد اتفق الباحثون على أنها نهاية 
العمر وهي قد تمتد عند بعض الناس إلى مائة أو تزيد» وهي بذلك تعتير 
أطول مرحلة من مراحل النمو للإنسان. 

ويخلص (مرسي» )٠٠١1‏ إلى تعريف الشيخوخة فيذكر بأن 
الشيخوخة ليست عمراً Laie}‏ وإنما عماية تحول بيولوجي وظيفي من القوة 
إلى الضعف» تحدث بصورة تدريجية بسبب كبر السنء ويدكون التحول 
بسيطاً ب مرحلة كبر السن الأولى» بحيث لا يعوق الإنسان عن القيام 
بمسئولياتهء ثم يزداد التحول 2 المرحلة الوسطى» فيصبح القصور ملحوظاً 
2 جميع الجوانب الجسمية والنفسية والاجتماعية؛ Lal‏ المرحلة الآخيرة 


۷٦ 
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وذو شك ger TE Pepe‏ كير والضعف شديداًء ويصبح المسن البرم 
Ijala‏ عن Lad‏ حاجاته والعناية بنفسه. 

هذا وتشير النظريات البيولوجية Biological theory‏ إلى أن تشيخ 
اله اتن لبو وكيس err ey‏ ولا يفيض aes‏ 
ولا الوقاية منهء GY‏ التقدم ‏ السن يلازمه تفير 2 عمليات الآيض 
metabolism‏ 2 الجسمء» فترداد عمليات ا لهدم البيول وجي catabolism‏ 
وتنقص عمليات البناء Anabolism‏ مما يؤدي إلى تحلل البروتوبلازم 
protoplasm‏ المكون للخلايا » فيتوقف نموها وتكاثرها؛ وتصل إلى عمرها 
النهائى: ويموت بعضها ولا تستبدل بغيرهاء» فلا يحدث التجديد 2 DAS‏ 
الجسم» وتضعف آنسجته وتشيخ. 

ويضيف (مرسي» (Yel‏ بأنه تحدث تغيرات فسيولوجية 4 بنية 
أجهزة الجسم تؤدي إلى ضعفهاء ونقص كفاءتهاء وتدهور وظائفها 
فتضعف طاقات الإنسان ويزداد عجزه كلما تقدم سنه»ء إلى أن تتعطل 
أجهزة جسمه تماماً» عندما يبلغ أرذل العمرء الذي يحدث فيه التتكيس 
4 الخلق تم الموت بسبب الشيخوخة الشديدة أو الشيخوخة النهائية. 

فالشيخوخة من الناحية الجسمية تمثل حالة من الاضمحلال الذي 
يعتري القدرات الجسمية» وتدهور 4 قدرة أجهزة أعضاء الجسم على 
القيام بوظائفهاء فإنه نتيجة لذلك قد يصاب الجسم بالضعف وعدم القدرة 
على مقاومة الأمراض» التي قد تلازم التقدم 2 العمر؛ والتي تسمى غالبا 
بأمراض الشيخوخة. 

badly‏ فإن الدراسات تشير إلى أن معظم كبار السن لا يموتون 
بسبب الشيخوخة نفسهاء وإنما بسيب الأمراض المصاحبة لباء والتي نتهك 


YY 
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أجسامهم: وتفضى بهم إلى الموت قبل ان تصل شيخوختهم الى نهايتها ‏ 
وتموت خلايا أجسامهم وتتوقف أجهزتها. 

وتشير (قناوي»ء ۱۹۸۷) إلى أن المرض لا يتم توزيعه عشوائنا بین 
السكان: ولكنه يتغير بدرجة كبيرة تبعا للسن والجنس والمكانة 
الاجتماعية والمسكن والعادات. 

فالإنسان معرض للإصابة بالمرض والاضطرابات الصحية المتنوعة 
oo 2.‏ مراحل حياته؛ غير انه من الملاحظ بأن مرحلة الصيا والشباب لا 
يلازمها شيء من الأمراض والمتاعب الصحية المزمنة» فد يصاب الشاب 
بمرض شديد » ولكنه بعد فترة قصيرة أو طويلة يقوم معافى بعد انقضاء 
فترة المرض. 

2 مرحلة كبر السن فإن المتاعب الصحية التي تلحق بالفرد‎ 4 Ll 
هذه المرحلة غالبا تكون من النوع المستديم أو المزمن: فقد يشعر المتقدم‎ 
2 السن بشيء من التحسن ولكن سرعان ما يعاوده المرض وقد يبقى‎ 2 
سني حياته المتقدمة بين اليأس والرجاء» فيتحسن قليلاً ثم تسوء حالته‎ 
وقد يلازمه المرض إلى آخر أيام حياته.‎ 

ولذلك فإن للشيخوخة أمراض شائعة خاصة مرتيطة بطبيعة ما 
يحدث 4 هذه المرحلة من حصول تبدلات وضعف 2 أعضاء الجسم 
وتناقص 4 وظائفه. 

ويذكر (أسعد» ۷ بأنه يمكن استعراض أهم الأمراض التي 
يتعرض لبا المسن ووضعها 4 عدد من المجموعات التي يحتمل إصابة كبار 
السن بها ومن ذلك: 

- أمراض الضعف الوظيفي أو العجز الوظيفي مثل تخلف الكبد 
Wia‏ عن النهوض بوظائفه بسبب الضعف. أو العجز الذي أصابه. 
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- آمراض ناتجة عن فقدان التعاون بين آجهزة الجسم مثل فقدان 
التعاون بين القلب والرتتين» وذلك أن كل عضو من أعضاء الجسم 
يتآزر مع الأعضاء الآخرىء وتقوم din‏ وبينهما علاقات دقيقة ile‏ 
2 التعقد. 
- آمراض dosh‏ عن ضعف حيوية الجسم» وعدم قدرته على القيام 
بالميكانيزم الحيوي المتعلق بعمليتي agli‏ والبناء للجسم وضعف 
الخلايا وفقدان القدرة و ارتفاع نسبة الإصابة بالآورام الخبيثة عند 
الشيوخ. 
كما وتشير (عبدالله: ۲۰۰۲) إلى آنه تواجه كبار السن بعض 
المشادكل الصحية أي إصابتهم بآمراض عضوية عامة تحدث أو تصيب 
آجهزة الجسم المختلفة » حيث نتعرض لخلل 4 وظائقها مما يقلل من آدائها 
بصورة سليمة؛ وهذا ينعكس 2 صورة آمراض تؤدي إلى تدهور ج الحالة 
الصحية للشخص ال مسن ومن تلك الآمراض أمراض الجهاز العصبي؛ 
وأمراض الجهاز التتفسيء وآمراض الجهاز البضميء» وأمراض الجهاز 
البولي والتناسليء: وآمراض الأوعية القلبية» والآمراض الجلدية» 
والآمراض الجليدية؛ وأمراض الدم؛ والتفذية والأمراض المرتبطة بهاء 
وأمراض ومشاكل العظام والمفاصلء» وآمراض الشرايين والأمراض 
النفسية والعقلية والعصيية؛ وآمراض الجهاز الحسيء وأمراض المخ 
والآعصاب. والآمراض المرتبطة بالآنف والأذن والحتجرة. 
كما ويذكر (الشربيني د. ت) بآن الشيخوخة هي مرحلة ضعف و 
وهن» وهي أحكثر الأوقات التي يتأثر الجسم فيها بالمرضء ولا تكون فيها 
الآمراض قرأدى بل يصاب المسن بعدة أمراض ‏ نفس الوقت؛ وهذه 
الأمراض تنال وبشدة من قدرته على مقاومة المؤثرات الخارجية والداخلية 
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التي تسبب الأمراضء ومن آمثلة هذه الأمراض التي ترتيط عادة بتقدم 
السنء السرطان وحالات فقر الدم (الآنيميا)ء ومرض السكر i‏ وتضخم 
غدة البروستاتا بالنسبة للرجال» وسقوط الأسنانء إضافة إلى بعض 
المشاكل الصحية الشائعة مثل مظاهر سوء التغذية» وشكوى معظم 
كبار السن من الإمساك» وعلى العكس من مشككلة الإمساك هناك 
حالة أخرى أسوء بكثير تصيب بعض كبار السن ب4 ظروف مرضية 
خاصة» تلك هي عدم التحكم 2 إخراج البول والبراز» ومشكلة آخرى 
تبدو كما لو كانت عامة 4 الشيخوخة تلك هي مشككلة النوم حيث 
المعاناة من اضطراب النومء ومشككلة الشخير آشاء النوم. 

كما أشار (الأنصاري: (Yt‏ بأن كبار السن يتعرضون لأمراض 
كثيرة بسبب ضعف جهاز المناعة الجسمية الذي يجعل انتقال العدوى إليهم 
سريعاء ومقاومة الأمراض ضعيفةء وتألمهم من الأمراض ومتاعبها كثيرة. 
ولا يوجد كبير 2 السن إلا ويعاني من مرض أو آڪثر من أمراض 
السكر والضغط وخشونة المفاصل وآلام الأسنان والتهابات الأذن وغيرها 
من الأمراض الشائعة 2 مرحلة حير ألسن. 

وفيما سبق كان ذكر وسرد لمجموعة من الأمراض والمشكلات 
الطبية كنموذج لما يصيب الناس .4# الشيخوخة:؛ وبالإضافة إلى ذلك فإنه 
توجد بعض المشكلات الأخرى التي يكون لأصحابها يد 4 ما يصيبهم 
من معاناتهاء ونقصد بذلك الأمراض التي LAS‏ عن عادة التدخين مثلاً آو 
نتيجة لتعاطي الكحول والعقاقير المخدرة» إذ يجب عليهم الابتعاد عن هذه 


الأشياء نهائياً. 
ونأتي الآن لعرض بعض أهم أمراض الشيخوخة التي يتعرض لہا 
كيار السن: 
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ارتفاع ضغط الدم والذبحة الصدرية. القبض المزمن وأمراض 
الجهاز المضمي.الاصابة بالتهاب القصبة البوائية وانتفاخ الرثة. الروماتيزم 
وآلام المفاصل. اليول السكرى تضهم البروستاتا. السرطان. هشاشة 
العظام. خشونة المفاصل. أمراض الجهاز البولي والتناسلي. أمراض الفم 
والأستان.الأزمات القلبية. الشلل الرعاش. 


ارتماع ضغط الدم والد بحي الصد زربي 

تشير كتب الطب الى آن الدم يدور 2 الآوعية الدموية نتيجة 
e Cad Ng celal glen)‏ الاوك EN‏ كدري لعلف عند 
تدفع الدم من داخله إلى الشرايين فتتسع هذه الشرايين لمرونتها ويمقدار 
gall‏ الضاغطة عليها؛ ثم ages‏ الى درجة التقلص» ويمكن تحديد ضغط 
الدم وقياسه بواسطة أجهزة خاصة. ومعلوم أن الدرجة الطبيعية لضغط 
الدم غند الشيوخ بي وضع الاستلقاء يبلغ IYO‏ درجة والدرجة الطبيعية 
لضغط الانبساط هي ١‏ درحجةء وك حالة استمرار ارتقاع الضغط عن 
المعدل الطبيعي فإنه يعرض الأوعية الدموية المتصلبة للانفجار. ويتأثر 
ارتفاع ضغط الدم بحالات الضغط النفسي المستمر بحيث يرتقع إلى 
درجات أعلى من درجاته الحلييعية. كما يتاتر كذلك 2 يعض الحالات 


.(YAص‎ AAY 


وعليه فإنه لا يجب الخلط بين الارتقاع الطبيعي الذي تسجله قراءة 
ضغط الدم 4 كبار السن وبين ارتفاع ضغط الدم كحالة iub pa‏ فمعدل 
ضغط الدم يزيد مع تقدم السن بحيث يصل 4 كبار السن إلى ۹٠/۱١١‏ 


م١‎ 
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ويظل ينظر إليه على انه طبيعي GY (pte‏ مرونة الشرايين تكون آقل من 
ذي قبل بفعل التصلب الذي يصيب جدرانها مع الشيخوخة. 

ويشير (رويحة» CVAVY‏ إلى أن هذه الحائة المرضية مرتبطة بأمراض 
القلب والصدمات» ويرتبط حدوثه بعملية كبر السن:؛ إلى درجة يمكن 
اعتباره من الأمراض ال ملازمة للشيخوخة. وقد أظهرت العلوم الطبية والطب 
النفسي ob‏ ارتفاع ضغط الدم يرتبط بمدى قدرة الفرد على مواجهة كل 
التهديدات والصعوبات والأزمات. 

وتشير (قناويء ۱۹۸۷) إلى انه يظهر بأن الإنسان كلما تقدم 2 
تسن فان قزوقة على asd‏ الوط اة اة داجن jedi‏ 
ملحوظ. والتقدم 2 السن هنا يقصد به العمر الزمني بقدر ما يقصد به سن 
العضو الذي يتأثر بدوره 4 التكوينات الوراثية وآسلوب المعيشة والغذاء. إن 
الطرق التي تدربط بين الحالىة البيولوجية للفرد بما 2 ذلك تكوينه 
الوراثي» وموقفه الشخصي والاجتماعي؛ وبين تكوين معظم أمراض 
الشيخوخة فما call)‏ قيد الدراسة. 

ويذكر هورلوك )1976 , (herlock‏ بأن تصلب الشرايين وضيقهاء 
يؤثر على تدفق الدم 2 الشرايينء مما يجعل كبير السن عرضه لارتفاع 
ضغط الدم» وأمراض القلب واختلال النبض والسكتة الدماغية أو القلبية. 
كما ترى (البجرسي» (TE‏ بأن الحياة الخاملة سسيباً 2 الإصابة 
بالسمنة والتي بدورها تسبب مشاكل كثيرة لكبار السن؛ حيث يكونوا 
معرضين لما يسمى يأمراض العصر مثل تصلب الشرايينء وارتفاع ضغط 
cau‏ وارتفاع نسبة السكر # الدم. 
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شاشي العظام 
من آمراض العظام الشائعة 2 كبار السن» ويسمى آحيانا بنقص 
صلابة اليكل العظمي نتيجة لفقد مادة العظام Lele‏ بعد ake‏ وهذه 
الحالة أكثر حدوثا 4 السيدات بعد انقطاع الطمث 4 سن الخمسين 


2 


“u 


تقريبا. 

وتشير )٠٠٠١ cul)‏ إلى أن المقصود بهشاشة العظام: هي هبوط 
كثافة العظام» مما يجعلها ضعيفة سهلة الكسر: وهي تصيب النساء 
بصورة أكبر من الرجال» ولأن آعراضها ليست مؤلمة فلا يعرف المريض 
بإصابته إلا 2 مراحل متآخرة من المرضء وذلك عندما يشعر Wie‏ بألم ‏ 
الظين gl‏ ون هم دو فة gl‏ اناخ ومن طولة او Loic‏ 
تنكسر عظامه ويخيره الطبيب بأن لديه هشاشة عظام» ولذلك فيسمى 
ا ترظن Saleen‏ 

كما يذكر (عبدالقادر» ١١٠۲)ء‏ و (الأنصاري» (Yett‏ بأن 
هشاشة العظام تنتج عن عوامل وراثية وبيئية» إضافة إلى ما يوجد من 
ادات E‏ سنمور العو ءاقتلال ال ناك حك حرسم PE‏ 
هرمونات الغدة الدرقية: وانقطاع الدورة الشهرية عند النساءء وتشيخ 
العظام؛ وسوء التغذية 4 مرحلتي الطفولة والشباب» ونقص الكالسيوم 
وعدم ممارسة الرياضة»ء وسوء استخدام الأدوية بعامة والكيرتوزون 
بخاصة» وتعاطي المخدرات والكحوليات والتدخين والفشل الكلوي 
والتليف الكبدي 

وإضافة إلى كل ذلك فإن التآزر الحركي يضعف؛ مما يجعل 
حركة كبير السن بطيئة ؛ وقد تضمر عضلاته ويعجز عن الحركة أو أنه 


فد يمشي بصعوبة. 
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و4 هذه الحالة تزيد فرصة حدوث التشوهات 2 العظام يما يسبيب 
انحناء أو اعوجاج العمود الفقريء وأكثر العظام عرضة للكسور هي 
عظام الرسغ والفخن والظهر؛ وتشكل هذه الحالات Liye‏ على الخدمات 
الطبية لكبار السن؛ ولذا فإن الجهات الطبية تشجع كبار السن على 
الحركة وممارسة التدرييات الرياضية المناسبة لبم مع الاهتمام بالتغذية 
الكاملة لوقايتهم حيث أنها آفضل العلاجات. 


(rigs‏ المطاصل 

تعتبر هذه الحالة من الآمراض التي تصيب المفاصل 2 الشيخوخة 
وهي مشكلة تحتاج إلى علاج طويل وقد يصعب التغلب عليها باستخدام 
الأدوية Lats‏ الأطباء إلى إجراء الجراحة لبعض هذه الحالات حيث أن 
التغيرات التي تصيب هذه المفاصل بے الشيخوخة تتسبب ہے تدمير مكونات 
المفصل وتعوق chal‏ وظيفته وينتج عنها عجز 2 الحركة بالاضاقة إلى 
الألم. 

وتشير (خليل» (YY‏ إلى آن المقصود بخشونة المفاصل هو تيبس 
يحدث 2 المفاصل يمنع مرونتهاء مع حدوث تحلل للغضاريف مما يسبب 
Led‏ شديدة عند الحركة والمشي والوقوف والجلوس» مما يؤدي إلى 
حدوث التهابات 2 المفاصل» وتمزق 4 الأربطة الضامة؛ مما تجعل كبير 
السن # حالة من عدم القدرة على الحركة أو من البطء فيها. ويعتبر 
مفصل الركبة والكوع والكتف من أكثر المفاصل عرضة للخشونة: 
Lary‏ يسهم 4# زيادة احتمال الإصابة بخشونة المفاصلء السمنة وإهمال 
الحركة والرياضة 2 مرحلة الشباب. وخشونة المفاصل تصيب كبار السن 
أكثر من الشباب وإصابة المسنات أكثر من كيار السن. 


At 
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البول السمكري 

وهو مرض شائع عند كبار السن؛ ويحدث نتيجة لنقص كفاءة 
الكبد والبنكرياس» التي تؤدي إلى خلل 2 عمليات التمثيل الفذائي 
االسكريات» فيزداد السكر 2 البول والدم؛ ويجعل كبير السن عرضة 
لضاعفات 2 الكلى والعيون: وتصلب الشرايين وانسدادها: وما يترتب 
عليه من السكتة الدماغية والقلبية والجلطات المختلفة» ومن آهم ual pel‏ 
البول السكريء فقدان الوزن والشعور بالعطش والخمول وكثرة التبول 
والحكة 4 الجلد. (خليل: AYY‏ 

كما يشير (إسماعيل. OAY‏ إلى أن المسنات هن آكثر تعرضاً 
للإصابة بأمراض السكر من كبار السن. وهن كذلك اكثر تعرضا من 
كبار السن © الإصابة بضغط pall‏ وهشاشة العظام وخشونة الركبة 
والتهابات المفاصل والسلس البولي. 

وقد ثبت من إجراء الفحوص 4 مسح لكبار السن قوق سن 
السبعين أن ۲١‏ من الرجال و AY‏ من النساء لديهم دلائل الإصابة بمرض 
السكر حتى B‏ غياب الشكوى من أعراضه: والمشكلة لا تكون 2 
شكوى المريض وما يذكره من آعراض بل 2 المضاعفات التي LAS‏ عن 
هذا المرض مثل الغيبوية آو فقد الوعي نتيجة لزيادة نسبة السكر بالدم أو 


aay 


أمراض الجهاز البولي والتناسلي 

وهي عبارة عن مجموعة مشكلات شائعة عند كبار السن وتشمل 
صعويات التبول والسلس البولي وتكوين الحصوات 2 الكلى وال مثانة 
والحالب والتهابات المثانة؛ وتضخم البروستاتا الحميد وغير الحميدء 


هم 
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ويرجع حدوث ذلك إلى تشنج خلايا الجهاز البولي والتتاسلي. (الآنصاريء 
£“( 

ويؤدي نقص كفاءة الجهاز البولي: إضافة إلى ضعف وظائف 
المثانة ووجود تضخم 2 غدة البروستاتا مع كبر حجمها إلى إعاقة مجرى 
البول أو كثرة التبول والسلس اليولي. 


أمراض العم والأستان 

من المشكلات التي يتعرض لبا كبار السنء؛ المشكلات 2 
الفم؛ ويبدو أن سيب تعرض كبار السن لمشكلات الفم والأسنان يرجع 
إلى تون الآأسنان وضعف العظام والتهابات اللثةء إضافة إلى عوامل 
التعرية التي تحدث فتؤدي إلى ضعف الأسنان وخلعهاء واستبدالها بأسنان 
صناعية عن طريق تركيب أطقم متحركة أو ثابتة أو زراعة Olini‏ جديدة. 
وبصقة عامة فإن 756 من كيار السن يفقدوا أسنانهم الطبيعيةء Lal‏ 
الذين تبقى لديهم بعض الأسنان فتكون حالتها سيثة للغاية وكذلك اللثة. 
وتركيب أسنان صناعية يفيد 2 الاحتفاظ بالفراغ الطبيعي للفم» كما أن 
مظهرها يحفظ شكل المسن العام من التغييرء وتساعد أيضا 2 تتاول 
الطعام. 


السرطان 
ويسمى بالمرض الخبيث» وهو إحدى المشكلات الطبية التي لم 
يصل الطب بعد إلى اكتشاف علاج حاسم لباء بل إن الطب لم يتوصل إلى 


AN 


Gal pal‏ كنار اسن 


ويشير (الشربيني؛ د - ت) بأن الإصابة بالسرطان تزيد 2 السن 
المتقدمة؛ ويعتبر السبب الثاني للوفاة حيث يآتي 4 المرتبة التالية لأمراض 
القلب» و 50 # من حالات السرطان تكون لكبار السن ممن هو فوق 
gee jag EEE‏ الب قلق ال ان طول سسقوات العسر يعظي 
فرصة للتعرض للمؤثرات المسببة للسرطان أو قد تزيد فرص الإصابة ب 
كبار السن بسبب انخفاض امناعة العامة للجسد أو التغيرات البرمونية 
الا ore ares‏ او OOP ETN‏ ديس 

هذا ويتم sale‏ اكتشاف حالات السرطان متأخراً 2 كبار السن 
حيث يتم تشخيص بعض الحالات بالصدقة أثاء الفحص الطبي الروتيني» 
ا ر ا الکو بكرا ابسن capil wl‏ مين راض 
دة .2 (pad‏ اوقت 

وأكثر آنواع السرطان انتشاراً 2 الذكور سرطان الرئةء ونه 
علاقة مباشرة بالتدخين» يليه سرطان الجلد» وسرطان المعدة والقولون 
والبروستاتا والمثانة: Lal‏ المرأة فإن أكثر آنواع السرطان انتشاراً هو 
سرطان الثدي» وسرطان الجلد» وسرطان المعدة والقولون. 

وتذكر (خليل: (Pook‏ بأن السرطان ليس مرضا واحداً ولكنه 
أنواع عديدة» تصل إلى أكثر من Legh ٠٠١‏ بعضها قابل للعلاج ولاسيما إذا 
تم اكتشافها مبكراًء والسرطانات تصيب كبار السن بمعدلات أعلى من 
صغار السن» ويبدو آن تشيخ LAS‏ الجسم له علاقة بظهور المرض وسرعة 
انتشاره كلما تقدم 2# السن. 


AY 
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تضخو غدة البروستاتا 
يشير (الشربيني» د - ت) بأن هذه الحالة تصيب الرجال فقط 
نتيجة لتضخم غدة البروستاتاء وتحدث هذه الحالة على نطاق واسع 2 
کار الین جنك نسحب ما برها من تهت الرجال الك دوا اتن 
لكن نصف المصابين فقط يشعرون بهذه المتاعب التي LAD‏ عن عدم تدفق 
A Ng OE ES E A E in‏ 
العتادة ج هذه الحالة هي صعوبة بدء التبول» ونزول تقنط متبقية بعد 
EEA]‏ هارفد على دوزة pall‏ خوك أقاء ا 


الأزمات القلبيي 

يتأثر القلب كباقي أجزاء الجسم بالشيخوخة» فيصيبه الوهن 
وذلك بعد سنوات طويلة من العمل المتواصل» ومكذلك الأوعية الدموية التي 
تحمل الدم الذي يضخه القلب مع كل نبضة إلى أجزاء الجسم ثم تعود به 
إليه من جديد. 

فالقلب الذي ظل ينبض بانتظام وبمعدل ثابت تقريباً ليضخ الدم إلى 
بقية الجسم على مدى السنين تبدأ ضرباته 2 الضعف فيقل عددها مقارنة 
يسابق عهدها كما تقل كمية الدم التي يدفعها لتغذي يقية الجسد»ء وقد 
يختل انتظام هذه الوظيفة 2 مرحلة الشيخوخة fads‏ السن أو الأمراض» 
كما تتآثر الشرايين التي يصيبها التصلب فتفقد مرونتها ويزيد ضغط الدم 
بها وقد يصل الحال ببعضها إلى الانسداد الكامل. 

ويشير (الشربيني» د -- ت) إلى أن من علامات الشيخوخة أن تبدأ 
نبضات القلب 4# التباطؤ وتقل أيضا كمية الدم التي يدقع بها إلى الجسم. 


AA 


وتآتى أهمية الآمراض والاضطرابات التى تصيب القلب والشرايين 
من كونها السبب الأول للوفاة؛ ومن آهم آمراض القلب 4# الشيخوخة 
هبوط (إخفاق) القلب» و إحتشاء عضلة القلب gi‏ الجلطة. 

وهبوط القلب آو إخفاقه يعني أن القلب لم يعد قادرا على إمداد 
الجسم بالدم ALE‏ والنتيجة هي الضعف الذي يصيب المريض» فأي 
Seg‏ بقوع نه الین حول إلى عمل اق ج اة 

Lai‏ إحتشاء عضلة القلب أو الجلطة» فيعود حدوتها إلى مرض 
الشرايين التاجية التي تمد عضلة القلب بالدم الذى يحتوى على الأكسجين 
والغذاء اللازم لآداء وظيفتها 4 النيض المتواصلء» ويحدث مع تقدم العمر 
أن يصيب المرض هذه الشرايين فيحدث بها ضيق قد يؤدى إلى نقص الدم 
فيشكوا المريض من الم شديد عند بذل آي مجهود وتعرف هذه الحالة 
بالذبحة الصدريةء Lal‏ إذا كان انسداد الشرايين كاملاً 4 أحد فروعها 
فإن ذلك يعني حرمان جزء من عضلة القلب من الدم نهائياً فتتأثر وظيفة 
القلب وتظهر أعراض الجلطة 4 صورة آلم حاد 2 الصدر وضيق 2 
sail‏ 

وقد آثبتت الإحصائيات أن ضغط الدم المرتفع يؤدى إلى الإصابة 
موك كلت wearer‏ ا ROCHE (eo‏ 


حالات فقر الدم (الأنيميا) 

من الحالات المنتشرة والشائعة 4 كبار السن: ومن آعراض هذه 
الحالة شحوب لون المريض ويبدو عليه التعب والإجهاد عند بذل آي مجهودء 
وحدوث سرعة 2 خفقان القلب؛ مع شعور بالدوار وققيد الاتزان عند 
النهوض› والسيب قد يكون نقص 2 مادة الحديد التي تد خل ے4 تكوين 


AS 
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Salat api‏ الجسم بها بسبب أمراض الشيخوخة أو لأسباب آخرى ينبفي 


الكشف عنها. (الشربيني؛ د - ت). 


الأمراض والاضطرابات التفسيت لدى كبار السن 

يشير (مرسی» )5١١1‏ إلى أن كبار السن يتعرضون إلى اضطرابات 
نفسية وعقلية ومشكلات نفسية؛ فيعانون من القلق والاكتئاب النفسي 
والاكتئاب الذهني وغيرها من الاضطرابات. 

و من النواحي المحيرة 4 البحث حول فسيولوجية الشيخوخةء 
ناحية الضغوط وهي حدث يولد تغيرات ك وقاية الجسم أو التوازن النفسي 
لدى الشخص. والضغوط الجسمية والبيئية تلعب دوراً Laula‏ 2 خفض 
مقاومة الجسم؛ وغد دلت على ذلك الدراسات المعملية التي أجريت على 
الإنسان والحيوان» كما أن أهميتها تتزايد 2 محاولة تفسير ظهور بعض 
أنواع المرضء ولو أن الطريقة التي قد يكون للضغوط فيها ارتياط بتطور 
الأمراض المزمنة لم تنضج بعد. 

ويذكر (Vs ++ ete ual)‏ بأن الشيخوخة تمثل من الناحية 
السيكولوجية حالة من الاضمحلال تعتري إمكانات التوافق النفسي 
والاجتماعي للفرد » فتقل قدرته على استغلال إمكاناته الجسمية والعقلية 
والنفسية 4 مواجهة ضغوط الحياة لدرجة لا يمكن معها الوفاء الكامل 
بالمطالب الييئية أو تحقيق قدر مناسب من الإشياع لحاجاته المختلفة 
ويمكن أن يستدل عليها من سوء وضع الفرد بالنسبة لجماعته بالنظر إلى 
إمكانات التوافق كما يستدل عليها يمقاييس السلوك» فتلاحظ بعض 
التغيرات الانفعالية التي تحدث 4# الشيخوخة بالإضافة إلى السلوك 


a. 
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الشخصي الذي ينشأ عن هذه التفيرات» ومن ذلك القلق بالنسبة للصحة 
العامة وفقدان الآمان الاقتصادي والشعور بعدم الكفاية الذي يؤدي إلى 
الشعور بعدم الاطمتنان والقلق والشعور بالوحدة والعزلة واتجاهات ALAM‏ 
وتطبيق الاهتمامات التي تؤدي إلى الاستيطان والاهتمام المتزايد بالغرائز 
الجسمية» والمتع الجسدية» وفقد الاهتمام بالنشاط المتزايدء وقلة النشاط 
الجنسي» وعدم القدرة على التوافق مع الظروف المتغيرة. 
وتشير (عبدالله, )۱۹۹١‏ إلى آن مرحلة الشيخوخة تتسم بالعديد من 
التغيرات الجسمية والصحية والاجتماعية والاقتصادية والتي لبا تأثير رئيس 
ومباشر على حالة المسن النفسية؛ وتذكر بأن كبار السن يتعرضون 
لشكلات نفسية كثيرة: ومنها الاضطرابات النفسية Jia‏ القلق والخوف 
والاكتئاب. 
هذا وتقسم أمراض الشيخوخة النفسية إلى: 
١‏ - الاضطرابات الوجدانية 2 الشيخوخة. 
Y‏ - عصاب الشيخوخة. 
Y‏ - ذهان الشيخوخة. 


-١‏ الاضطرابات الوجد انيت في الشيخوخن 
وهي مجموعة من الأمراض العقلية تتضمن اضطراباً مبدثيا 2 
الوجدانء أي تذبذب بين الانشراح أحياناً والحزن أحيانا أخرى. 
فالمريض يعاني من دورات مرضية يكون فيها أحياناً مڪتئبا 
وأحياناً آخرى طبيعياً ثم ينتقل إلى حالة من الزهو والابتهاج أو البوس 
والاكتئاب ك أشكاله المختلفة وذلك شائع الحدوث بين كبار السن 


۹۹ 
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الفقراء أكثر مما هو يبن مجموعات آخرى. وتظهر © ثلاث مجموعات 
من SIDES‏ وهي : 

آ ) اضطرابات مزاحية خفيقة. 

ب) اڪتئاب عصابي وتفاعلي. 

>( اكتئاب شديد. 

هذا ويشير (الفحل: )۹۹١‏ إلى آن GLEE‏ يمثل مشكلة عامة 
عند أغلب كبار السن فالاكتتئاب الخطير أو الحاد يكون أقل انتشارا من 
HES lc‏ كا إن الأمضعاف دی مكيار اتسين برط ينكل 
من الآمراض الذهانية والوجدانية وأن درجة الاكتتاب تزداد مع تقدم العمر 
لديهم. 

aa‏ ا ها انعد Bagel Net‏ مسال الضبحة ال 
لكبار السن ويوجد اكتتاباً حاداً لدى E‏ ممن تجاوز سن الخامسة 
والستين» وتتضمن هذه النسبة آولئك الذين توجد لديهم أعراض ذهانية 
كما يوجد اكتئاب متوسط do yall‏ لدى AVY‏ منهم مع انخفاض أكبر 2 
المزاج ولدى ZT‏ اضطراب فلق عام ولدى /٠١‏ اضطرابات مخاوف وهي 
مخاوف أماكن مفتوحة وقد قدر أن 1٠١‏ ممن يعانون من هذه المخاوف 
لديهم أعراض اكتتابية. .)٠٠٠١ cays)‏ 

ويشير (موسی»؛ SLOAN‏ أن من أهم أعراض الاكتئاب لدى 
كبار السن هو الانعزال عن المجتمع والشعور بالتوتر والضيق وفقدان 
الشهية يصل إلى رخض الأكل وهذا يعني أن هناك رغبة شديدة 2 
التخلص من النقس وهو نوع من الانتحار الذي يؤدي إلى تدهور الحالة 
الصحية العامةء وهناك أعراض عضوية مثل الشعور بالضعف العام 
والتآخر الحركي أو بطء الحركة ونقص الرغبة الجنسية:» الانشغال 


qY 
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وانخفاض الروح المعنوية والإصابة بالأمراض الشديدة وقد يكون هناك 
تقلب 4 المزاج من المرح الشديد إلى الحزن الشديد بدون سبب واضح 
وفقدان الثقة بالنقس والشعور بالنقص والشعور بعدم القيمة وبعدم الأهمية 
ويسيطر عليه التشاؤم وخيبة الآمل وكثرة البخاء ومحاولات الانتحارء 
وقلة النوم وتقطعه وإهمال المظهر العام والنظافة ويطء التفكير وصعوبة 
التركيز والتردد ولوم الذات والشعور woul‏ وكثرة النسيان. 

كما أن هناك أسياب عديدة قد تؤدى إلى الاكتئاب متها ماهو 
شخصي ومنها ماهو غير شخصي وتؤدىي النتائج الناجمة عن الاكتئاب إلى 
استمراره وزيادتهة )1999 (Dill & Anderson,‏ 

ومما يزيد من خطورة الاكتئاب لدى فة كبار السن آن له 1599 
رئيسيا 2 نشآة الكثير من الآمراض مثل أمراض القلب والشلل الرعاش 
والزهير )2002 .(Krishma , ctal,‏ 


| ( الاضطرابات المزاجيي award‏ (الاكتتئاب البسيط) 


minor depression 
يميل كبار السن الذين لديهم أعراض هذه الحالة إلى الشعور‎ 
بالتعاسة بسبب الظروف التي يلاقون فيها الكثير من المتاعب الماليةء وفقد‎ 
الحزن على المفقود... إلخ.‎ gi الآقارب» أو قدامى الآصدقاء‎ 
فيظهر عليهم الحزن والغم وانخفاض الروح المعتوية لديهم» مع‎ 
احتفاظهم بمعايشة الوافع ولا تظهر عليهم البذاءات ولا البلاوس»: ويظل‎ 
كبير السن متبصراً بآفعالهء ويدرك ما يعانيه من اكتئاب: ويسعى إلى‎ 
العلاج.‎ 


ay 
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ب) الاكتتاب العصابي والتماعلي ` 

يقصد بلفظ العصابي تلك الحالات التي يحدث فيها SLES‏ عن خلفية 
متأصلة من رد الفعل العصابي مثل حالات الذهول أو الخوف. ويقصد 
بالتفاعلى هي الحالات التي يحدث فيها الاكتئاب بعد أو مع الحزن على 
فقيد أو الذي يحدثه فقدان المال أو متاعب اجتماعية خطيرة. وي كلتا 
Gt‏ ت كو كزيط نون هجو راسا ieda‏ د ان وقد 
Breer a a ESE‏ رف م ود باک کروی جد او 


أعراض فلق أو ذهول أو خوف. 


ج) الامكتئاب الشديد / أو Major depression siati‏ 

ويظهر هذا الاكتئاب بأشكال مختلفة» حيث يظهر على المسن 
تباطؤ عقلي وحركي شديد كما يعتريه وجوم فلا ينطق ولا يتحرك› 
وعندما يحدث التباطؤ قد يلاحظ ob‏ المريض يجيب على الآسئلة المطروحة 
عليه ولكن بعد تأجيل طويل. 

ويشير (زكي: :)3٠١١‏ و أوسكود )1992 , (Osgood‏ إلى أن هذا 
النوع من الاكتئاب الشديد يعتبر أشد خطورة من GLEE‏ البسيط› 
حيث تظهر البذاءات والبلاوس» ويفصل هذا الاكتئاب كبير السن عن 
الواقع» ويصبح غير مسئول عن آفعاله» وقد يؤدي إلى الانتحار. 

كما ويشير ديفيدسون 9 مور )1992 , (Davidson & Moore‏ إلى أن 
معدل الإصابة بالاكتئاب يكون عند الرجال آعلى من معدل الاصاية عند 
النساءء ويعود ذلك إلى أن الرجال أكثر تأثرأ من النساء بالتقاعد والترمل 
وخصوصاً 2 مرحلة الكبرء فالرجل يشعر بالفراغ أكثر من المرأة: كما 
يشعر الرجل بالوحدة والعزلة بموت الزوجة أكثر مما تشعر به المرأة بعد 
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cal al‏ ار ال 


موت زوجهاء وتوضح الدراسة كذلك بأن معدلات الانتحار عند الرجال 
آعلى منها عند النساء ے مرحلة كبر السن ئ الولايات المتحدة 
الأمريكية. 

وتشير دراسة ليبو و كين )1999 , (Lebow & Kane‏ بأن كبير السن 
المكتتب متعب لمن حولهء فهو كثير الشكوى والتذمر والسخط» وكثير 
الرض» ويرجع ذلك إلى ضعف المناعة الجسمية لديه بسبب POLE‏ 
مما يجعل كبير السن عرضة لانتقال العدوى» مما يحتاج das‏ إلى جهد 
كبير 2 العلاج. 

كما يذكر نيتي و آخرون )2007 , (Niti & etal‏ إلى أنه يوجد 
ارتباط بين الاكتثاب وبعض الأمراض المزمنة التي تصيب كبار السن 
مثل: السكرء ضغط الدم. التهاب المفاصلء: آمراض القلبء الريوء 


laity‏ من الأمراضن. 


-Y‏ عصاب الشیخوخي 

قد يعيش عددأً من كبار السن وحيدأء وقد لا يكون لبم اهلا 
ومثل هؤلاء هم الأكثر تعرضا للنبذ من الآخرين وللإصابة بالعصاب 
وظهور بعض الأعراض المرضية الخطيرة. 


ومن الآعراض الشاتئعة التي تنتج عن Quill‏ وما يصحيه من تعاسة 


1 ) الضجر والتملل. 
ب) البوام خاصة آثناء الليل كمغادرة المتزل والشرود والضلال. 


وضعوها. 


qo 
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د ) عدم التحكم 2 العضلات القايضة. 


(a‏ التحدث عن الانتحار. 
و ) بعض أنماط السلوك اأعنيف. 


ويمڪن بسط الحديث lgie‏ بشكل موجز Lag‏ يلي: 

C Í‏ الضجر والتملل 
وهذا عرض شائع من أعراض الاكتئاب» والتملل 2 آثناء النهار 
يمكن أن يتسبب B‏ قدر كبير من الضيق للمحيطين بهم» Lal‏ إذا حدث 
ليلا فإن هذا الضيق يصاحبه قلق نحو سلامة هؤلاء كبار السن خوفاً 
عليهم من السقوط وإصابة أنفسهم بأذى أو بتعرضهم للبرد آو الإضرار 
بأنفسهم» وترجع أسباب هذه الظاهرة إلى الملل أو الوحدة المؤدية 

للاڪتاب. 


ب ) الهوام أو الشرود 
ويقصد يه ترك المفزل مع وجود احتمالات الضلال: ومثل هذه الحالة 


ole Wh‏ وشدة ردود الفعل» وعادة بعض أمراض المخ. 
z‏ ردو وعاده بعص امراص 


ج) عدم التحكم في العضلات القابضي 

هذا العرض قد يكون أكثر الأعراض تسبباً g‏ احتمال نبذ 
المسنء فقد يكون عدم التحكم لدى المسن ك اليول أو اليراز أو 
e Lagal‏ مما يتسبب 2 اشمئزاز الأهل منهم» ويخالط المريض لذلك 
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شعور بالضيق وقد تنهار روحه المعنويةء ويزداد هذا الشعور عند المريض 
بزيادة اشمتزاز dia Jadi‏ 

وتوجد عوامل نفسية واجتماعية تلعب دوراً كبيراً بذ حدوث هذه 
الظاهرة مثل الاكتناب الشيزوفرنيا؛ والانفعالات العمصبية الشديدة 
وانعكاس الادوار بين كبير السن والشباب»ء وصعوبة وصول المسن لدورة 
المياه وتغير البيئة: وإصابات الجهاز البولي. 


"- ذهان الشيخوخىن 

ويطلق على هذا النوع من المرض مسمى خبل الشيخوخة أو خرف 
الشيخوخة وفيه يصبح المسن Jl‏ استجابة وأكثر تمركزاً حول ذاته 
ويميل إلى التذكر وتكرار حكاية الخيرات السابقة» وتضعف الذاكرة 
بالنسبة للحاضر Loin short e Memory Loss‏ تظل 4298 بجميع 
تفاصيلها بالنسبة لخبرات الماضي» وتقل اهتماماته وميوله؛: ويلاحظ نقص 
الشهية للطعام. وحدوث الآرقء وتقل الطاقة والحيوية؛ ويصبح ا مسن غير 
قادر على المبادآة وغير فادر على التوافق بسهولة ويشعر بقلة فيمته 2 
الحياة» وهذا يؤدي إلى سرعة الاستثارة والعناد والنكوص إلى حالة 
الاعتماد على ope ait‏ وإهمال النظافة والملبس والمظهر والاستهتارء 
وباختصار يبدي المسن صورة لشخصيته السابقة. وتكون نسية حدون 
ذهان الشيخوخة بالنسية للنساء Lal (+A)‏ بالنسبة للرجال فيكون CV)‏ 
(جلال. (VAAL‏ 

وعموما فإن المريض بذهان الشيخوخة يبدو شكل تدهور حادء 
وعجز عن العناية بنفسه قاقدا الوعي والإدراك لاختلاط عقله» ويمثل 


qy 
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ذهان الشيخوخة آخر مرحلة للتدهور النفسي الذي يصاحب التدهور 


الفسيولوجي. 
وتوجد لذهان الشيخوخة عدة أنواع منها: 
Ase greet! die ( |‏ 


ويصاب يه عدد قليل من كبار السن وهو عبرة عن حالة من PEG‏ 
وضمور .4 المخ تؤدي إلى اضمحلال مستمر 4 القوى العقلية مع عدم توقع 
الشقاء من هذا التدهور. لأن للوراثة دور كبير و هام 2 ظهوره. 

ويشير (عيسويء OAA‏ إلى أن بداية الاضطرابات المرتبطة بعته 
الشيخوخة تكون تدريجية» وتتضمن تدهورا عقلياً وعضوياً وتعڪس 
زيادة 4 فشل كفاءة الذاكرة: و4 بعض الحالات قد يظهر uapa‏ 
عضوي أو بعض التوترات الموقفية الأخرى. 

ويظهر على المريض بعض الأمور أو الأعراض الآتية: 

- تغير عقلي: حيث يضطرب الفهم ويتشتت الانتباه ويصعب التركيز 

وتضمحل الذاكرة مع اضطراب 3 التعرف على الزمان والمكان, 

وقد يكون لدى المريض صعوبة 4 عملية تذكر عدد أبنائهء 

ويسأل عن أشخاص ماتوا من سنوات. 

- تغير وجداني: مثل عدم التتاسق الوجداني والاضطراب الانفعالي» 
والضحك واليكاء بدون سببء ويتغير المزاج من GLEE‏ إلى 

المرح بصورة سريعة. 

- تغيرسلوكي: حيث يسلك المريض سلوكاً غريباً عن طبيعتهء 
Lilies‏ عن سابق عهده» فالاتحراف والاستعراض أمام أهله 


4A 


أمراض كيار السن 


ب) عته تصلب شرايين المخ 

وهو نوع من الذهان العضوي» يتميز باضطراب الحكم والتقدير 
مع تدهور الشخصية 2 بدء الآمر» وعدم الاستيصار بالأعراض» وخاصة 
الذاكرة واستمرار الاضمحلال العقلي»؛ وعادة ما يصاحب عته تصلب 
شرايين المخ ارتفاع ضغط الدم» مع آأعراض ذهانية من اكتثاب إلى 
هذاءات» ويتدهور المريض ببطءء عدا ما إذا آصيب بجلطة of‏ نزيف ك 
المخ. 

ويشير (جلال» OAT‏ بآن حالة تصلب شرايين المخ يحدث التدهور 
بشحكل «piled‏ ويؤدي إلى انفجار بسيط 2 الآوعية الدموية أو انسدادها 
آو حدوث تسمم فيها. 

ويشير (سوين: VAYA‏ -ترجمة) إلى آن ذهان تصلب الشرايين 2 
المخ فاته يتصل بالحالة التي تتميز بوجود رواسب دهنية © الأوعية الدموية 
بالمخ. ومن الطييعي آن تصلب شرايين المخ قد تظهر من قبل بلوغ الشيخوخة 
ولكنه مع ذلك أكثر شيوعا بعد سن الخمسين. 


ج) ذهان الشيخوخة الوجد اني 

يشير «ntl sl)‏ ۱۹۸۸) إلى آن ay gas‏ الذهان الوجداني هو 
اضطراب أو اختلال يصيب الوجدان. وتتراوح اضطرابات الوجدان من 
البياج المتطرف إلى الحزن الشديد. ومن التفيرات الوجدانية التي تحدث 2 
بعض حالات ذهان الشيخوخة فقدان الاهتمام بالعالم وعدم الاكتراث 
الشديد.ء كما يحدث تدهور عقلي عام كالعجز عن التجريد» وفهم 
الأفكار الجديدة. والعجز عن الحكم الجيد» والجمود خاصة Z‏ حالات 
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الذهان العضوي الناتج عن تحلل المراكز العصبية 4# الجهاز العصبي 

ويلاحظ بأنه يوجد تشاية .2 أعراض ما تم 07255 من اضطرابات 
وجدانية» إلا أن هذا التوع تزيد أعراض التوتر مع زيادة الحركة»› والشعور 
بالإثم والبذاءات وتوهم العلل البدنيةء وهذاءات الآهمية الخيلائية» وآحياناً 


يبدو وكأنه يوجد تدهور 2 الوظائف العقلية. 


د ) alad‏ الشيخوخت 

تلعب العوامل البيئية hga‏ هاما أكثر من الوراتة 4 هذا النوع من 
المرضء ويلاحظ بآن شخصية المسن تكون انطواتية فيل المرض» مع وجود 
عجز جسمي 4 معظم الحالات خاصة الصمم» وييداً المريض بضلالات 
اكتظهادية منخصة 405 التحيران والأقرباء الذين برندون al edie pale‏ 
سرقته» وعادة يصاحب هذه البذاءات بعض الاكتئاب أو البلوسة السمعية 
أو البصريةء ومع كل ذلك فإن المسن يظل Ladia‏ بقدرته العقلية: 
وذاكرته مع تكامل شخصيته. Benton,1977,PP.369-370))‏ 


الشلل الاهتزازي / مرض باركنسون 

وهو من الأمراض العصبية الشائعة 2 كبار السن وسمي بهذا 
الاسم نسبة إلى العالم الغربي الذي وصفه لأول مرة ويسمى أحياناً بالفالج 
الإرتجاج أو ذي الرعشة؛ ويشير (جلال» OAT‏ إلى آن أسباب هذا المرض 
غير معروف 2 معظم الحالات. إلا أنه يسود الاعتقاد ob‏ السبب 3 حدوته 


لدى gar‏ الأفراد هو استعداد “ily‏ 
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ومن aal‏ آعراض هذا المرض آنه يتميز بحركة اهتزازية لا إرادية 
2 الجسم مع ضعف القوة العضلية ونزعة إلى انحناء الجذع أماماً وتخلخل 
gill‏ مع عدم إصابة النواحي الفكرية والحواس. 

وهو موجود ومنتشر 2 العالم وي كل المستويات الاقتصادية 
والاجتماعية وترتفع نسبته بين الرجال dic‏ عند النساء. ويبدأ ظهور المرض 
2 السن ما بين 1١- 60١‏ وج بداية المرض تظهر الأعراض التي منهاء بطء 
الحركة وعدم مرونتها . نخشب جسم المريض» وضع خاص تتخذه اليدان 
آقاء الراحة» وكلما of}‏ المرض يبدا اهتزاز إحدى اليدين gf‏ ڪلتاهماء 
ويشحو المريض من صعوية مسكه للآشياء» ويفقد الوجه قدرة التعبير 
عن الانفعالات. ويفقد المرضى المبادآة وتصعب عليهم عملية البدء بالقيام 
بآي عملية من عمليات النشاط اليومي فيجمد نشاطهم. 

ويذكر (صادق؛ وآبو حطب؛ )115١‏ بآن هذا المرض هو عبارة عن 
اضطراب محي مزمن يظهر ے4 طور آرذل العمرء ويشيع ظهوره عند الرجال 
خاصة بعد بلوغ سن الستينء ويتطور هذا المرض بالتدريج ويبدأ ببطء 
الحركة و اتحناء القامة مع قصر شديد 4 الخطى. ويعدئن يفتقد الوجه 
تعبيراته الانفعالية ويصير الصوت رتيباء ويفتقد التنوع والحيوية. 

ويشير (الوزنة» 1940) إلى آن مرض الشلل الرعاش من الأمراض 
التي تصيب الجهاز العصبي. وهو يؤثر على العضلات بصورة غير مباشرة 
فيصييها بتيبس يعرف بالصمل وبالتالي يؤدي إلى بطء وقلة ‏ حركة 
العضلات. والمرض يصيب حوالي ZV‏ من الناس البالغين Lale T‏ من العمر 
آو لآكثر. وآن ثلاثة آرباع المرضى يصابون بالمرض ما بين 00 - 1١‏ سنة 
من العمرء ويصيب الرجال بنسبة أكبر من النساء وبتسبة VV‏ 
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ويشير (الشربيني» د. ت) إلى أن المريض يظهر عليه جمود الملامح, 
وصعوبة المشي وتكون الخطوات قصيرة ومتلاحقة» مع حركة اهتزاز 2 
يده» ومن خصائصها أنها تختفي عند الحركة وتعود عند اللسكون, 
كما أنها تختفى آثناء النوم. 


خوريا هنشتجتن 

وهو مرض معروف 4# طور آرذل العمر ويسمى باسم كوريا 
وائنسوب للكتشفه هننتجنون call Huntington‏ اكتشقه عام ۱۸۷۲ م. 

يوجد هذا المرض B‏ جميع بلاد العالم» وإذا بدآ المرض فإنه لا 
يتوقف Y‏ 2 النادر» ومتوسط الفترة التي يمكن أن يعيشها الفرد بعد 
إصابته بالمرض تتراوح ما بين Aiuto- ١‏ 

ويشير (جلالء OAT‏ إلى أن المراحل الأولى للمرض تكون عادة 
انفعالية أكثر منها عقلية إذ يكون المريض سريع الاستثارة» حاد الطب 
عاجزاً عن ضيط (Aandi‏ وبعضهم يصيح متعباً لمن حوله؛ ويبحث عن 
الأخطاءء وجامداً 4 تصرقاته: 2 حين أن Ling‏ آخر منهم يدعي العظمة 
والتعالي؛ وبك بعض الأسر التي يوجد فيها هذا المرض يكون الانتحار أمراً 
مألوفاء وكلما زاد المرض تدهورت الناحية العقلية إذ تضعف الذاكرة 
والقدرة على التركيز ويصاب الإدراك. 

وعموماً يتميز هذا المرض بالعوامل الآتية: 


١‏ - وجود عامل وراشي. 
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Y‏ - يلاحظ بأنه يبدآ متأخرا آي 2 فترة من العمر متأخرة ما بين 
عمر ٤١٥" YO‏ سنة ويصاحبه شذوذ جسماني وعقلي ولا 
تسبقه آي شواهد تدل عليه. 
Y‏ - عدم معرفة كنه الإصابة 4 المخ. 
E‏ - تدهور عقلي مستمر وملحوظ. 
كما يلاحظ بأن كل أنواع الخوريا والتي من أشهرها خوريا 
سيدنهام تتميز بحركات عضلية إيقاعية منظمة وتكون الأعراض 2 
البداية عبارة عن اهتزازات حركية مصحوية بخجل وسرعة الاستفزاز ثم 
التدهور العقلي. هذا وتوجد لدى كثير من المرضى نزعة للانتحار والإصابة 
بالجتون. 


الفلق 

يذكر (عبدالغفارء )1۹۸١‏ بأن ag gia‏ القلق قد شاع استخدامه 
منذ فترة طويلة واستخدمه كثيرون ممن كتبوا 4 علم النفس ومجالاته 
المختلفة رغم الاختلافات 2 أطرهم النظرية فاستخدمه السلوكيون 2 
كتاباتهم واس تخدمه الفرويديون كما استخدمه من يتخذون المنحى 
الوجودي .2 نظرتهم إلى الانسان» وقد يكون هناك اتفاق بين المتحدثين م 
الک الف حول مى GM‏ وشخ قرم :كين أن الخلاف بين شولا 
المتحدثين يشتد ويتسع عندما ينافش القلق من حيث مصدره ومسبباته. 

آما إذا نظر للقلق من وجهة نظر علم التفس المرضي فإنه يعتبر 
مفهوماً أساسيا وذلك لأنه يعد آحد الأغراض الأساسية .4 الاضطرايات 
العصابية. 


ول 
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ويعّرف (الأشول»ء AAY‏ القلق 4# موسوعة التربية الخاصة بأنه 
عبارة عن تآثير وضيق انفعالي يصاحب بإحساس بالتهديد ويرجع إلى 
أسياب غير معروفة للفردء Lal‏ إذا كان المصدر معروقا ola‏ الحالة توصف 
بالخوف المرضي. 

Lal‏ عن القلق عند كبار السن» فإنه يعد من الآمراض الشائعة 
لديهم» وقد أثبتت بعض الأبحاث آن حوالي *٠١‏ من كبار السن لديهم 
بعض من أشكال اضطرابات القلق فمنهم من يخاف من المناطق المفتوحة 
ومنهم من يخاف من ترك منزله» ومنهم من يخاف من الفشل آو السقوط 
كما يوجد لديهم خوف من الموت وخوف من المواقف الاجتماعية ويصاحبه 
العديد من الأعراض مثل الغضب» الآرق. التعب. الإجهاد؛ الارهاق» كما 
توجد أعراض أخرى مثل تصبب العرق واضطراب الفزع آو الخوف وسرعة 
التنفس والشعور يفقدان الاتزان. ((2000,من1اانطنه] „Stuart-l‏ 

ويذكر (عبدالمعطي ؛ ومحمود» 1148) إلى آنه يمكن القول بأن 
القلق سمة مميزة لمرحلة الشيخوخة ويخاصة القلق تجاه مواقف الحياة فهو 
من أكثر الانفعالات شيوعا ك هذه المرحلة إذ أن إدراك الفرد لموقفه على 
مدى الحياة هو أحد العوامل السيكولوجية الامة 2 هذه المرحلة فقي 
نهاية الخمسينات وبداية الستينات يصبح الآفراد مشغولي البال بكم من 
العمر يمكن أن يعيشوا Lag‏ إذا كانوا سوف يصابون بمرض خطير وما 
الذي سوف يفعلونه 2 وقت فراغهم بعد التقاعد وما الذي سيواجهوئه عند 
وفاة أزواجهم. 

وتذكر (عباس» (AAO‏ بآن القلق ينتاب كبار السن كنتيجة 
للتغيرات الفسيولوجية التي تحدث لهم 4 هذه المرحلة كظهور بعض 
الأمراض gi‏ ضعف 4# بعض القدرات وكذلك التغيرات الاجتماعية التي 


١ 
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يمر بها المسن مثل الإحالة للتقاعد عن العمل والعزلة التي يشعر بها بسبب 
زواج الأبناء واستقلالمم بحياتهم آو وفاة أحد الزوجين: وقلق الموت» فهو 
يخاف آن يموت دون أن يشعر به أحد. 

كما آأجرى بيكمان وآخرون )2000 (Beekman, et al.‏ دراسة 
توصلوا فيها إلى أن القلق لدى كبار السن يصاحبه آعراض اكتتئابية 
«pully‏ وبأن هناك نسبة عالية من الذين يعانون من أعراض اكتثابية 
شديدة بلغت 2٤۷.۵‏ كانوا يعانون أيضاً من اضطرابات القلق» بينما وجد 
أن AYT‏ من الذين يعانون من اضطرابات قلق كان لديهم أعراض اكتئابية 
شديدة. 

فإذا كان المسنون يعانون من القاق فإنهم يعانون آيضاً من أعراض 


الإكتئاب وذلك نتيجة لفقدهم آدوارهم الاجتماعية ومرورهم بالعديد من 


التغيرات البيولوجية. 
مرض (اضطراب) الزهيمر 


يعتبر مرض الزهيمر من أخطر الاضطرابات العقلية التي تواجه 
كبار السن 2 الحياة المتأخرة» فقد أتبتت الإحصائيات أن 2۲۹ من 
الأفراد الذين يبلغ عمرهم ٠١‏ سنة فأكثر ريما يصابون بهذا المرض» ويرى 
فريق من العلماء آن العوامل البيئية والوراثية تعمل كعناصر Lage‏ 24 تطور 
وتقدم هذا المرض وبذلك يعني أنه من غير المحتمل أن مرض الزهيمر 
يكون نتيجة سيب رئيسي واحد بينما تلعب العوامل الوراثية خاصة تاريخ 
المرض بك الأسرة دورا هاما g‏ نشأة المرض» وبي نفس الوقت نجد أن 
العوامل البيثية مثل الكيمياويات التي تؤثر على الجهاز العصبي وإدمان 
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الكحوليات والتدخين تكون سيباً 4 تطور حالات العته أو الجتون. 
ASmyer , 1997)‏ 

ويتسم مرض الزهيمر بفقدان القدرة على تذكر الأحداث الجديدة 
فقي البداية يكون الشخص قادرا على تذكر بعض الآحداث القديمة 
ولكن مع تقدم المرض يفقد المريض كل ذكرياته ويصبح غير قادر على 
تذكر أفراد آسرتهء وتظهر بعض المشكلات الآخرى التي تصاحب 
فقدان الذاكرة Lda‏ ما يعاق الكلام وبالتدريج تظهر صعوبات 2 
القراءة والكتابة وأداء الحركات الصعبة: Big‏ المراحل المتأخرة يكون 
المريض غير قادر على أداء متطلبات حياته مثل الآكل واللبس وخدمة 
نفسه ويموت معظم المرضى 2 غضون فترة تتراوح بين ۵ ٠١‏ سنة من 
بداية الاصابة. )1996 (Rhoades & Pflanzer,‏ 

يصفه (عاشور» (YY‏ بأنه أضطراب عقلي يظهر بشكل أساسي 
2 مرحلة كبر السن» وتزداد احتمالات الاصاية به بعد سن AO‏ ويصيب 
النساء أكثر من الرجال» ويموت من يصاب من الرجال بسرعة أكثر من 
النساء. وفيه يتكون ضمور دماغي 4 الفص الجبهي والصدغي والجداري 
ju‏ 

ويشير (زكي» )٠٠١١‏ إلى أن الزهيمر اضطراب عقلي يفصل 
الإتسان عن الواقع» ويجعله غير مسئول عن أفعاله وكان يعرف بذهان 
الشيخوخة Senile dementia‏ أو ذهان ما قبل الشيخوحة Presnil dementia‏ ثم 
سمي باسم مكتشف أسبايه وهو لويس الزهيمر سنة ۱۹۰۵م 

ويشير بيرج (2001 , (Berg‏ إلى أن اضطراب الزهيمر يعتبر من 
الذهانات العضوية الناتجة عن نقص تدقق الدم إلى مخ كبير السنء 
فيحدث تلفيات 2 خلاياه» وتموت ولا تستبدل وتختل وظائف قشرة المخ. 
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و4 دراسة ميرسل )2001 , (Marcell‏ ذكر فيها آن عدد حالات الزهيمر ك 
أمريكا بلغت آربعة ملايين حالة عام cates‏ وتوقع أن يصل عدد الحالات 
إلى VE‏ مليون حالة عام ١6٠لام.‏ 

ويشير (عاشور؛ )١١١*‏ إلى أن عدد حالات الزهيمر ے المجتمعات 
العربية والاسلامية قد تزيد 4 النصف الأول من القرن الحادي والعشرين 
بسبب ظاهرة التشيخ السكاني. 

ويذكر جويزر )1985 (Gwyther,‏ بأنه لا يوجد حتى الآن علاج 
يشفي من مرض الزهيمرء ولكن تستخدم بعض العقاقير التي تخفف من 
الحالة» وتحسن من عادات كبير السن 2 النوم والمشي والتغذية والنظافة» 
وقد يمتد العمر بمريض الزهيمر إلى أكثر من عشرين سنة» وهو صحيح 
الجسم» ولكنه ذو سلوكيات شاذة مزعجةء تجعله Line‏ ثقيلاً على من 


vole yy 


Zid) gcd) 


النظريات المفسرة إشكلات كبار السن 


تهتم الدراسات التي أجريت على كبار السن بالتعرف على 
الخصائص البيولوجية والفسيولوجية والاجتماعية والنفسية لشخصية 
امسن ومعرفة ما طرآ على تلك الخصائص من تغيرات أو اضمحلال 
كنتيجة للتقدم ج العمر وذلك من Jol‏ إيجاد الطرق العلمية لمساعدتهم 
حتى دمروا بتلك المرحلة بسلام نفسي واجتماعي بغية الوصول إلى السبيل 
الأمثل للشيخوخة الناجحة وهناك مجموعة من النظريات حاولت تفسير 
الشيخوخة بكل جوانيها الايجابية والسلبية منها ما هو قديم ومنها ما هو 
حديث ومنها ما هو متطور ميني على أفكار قديمة وفيما يلي عرض 
مجموعة من النظريات التي اهتمت بدراسة وتقسير وتحليل مرحلة 
الشيخوخة وهي: 


Disengagement نظريي فكت الا رتباط‎ )١( 

التي قدمها كل من كاننج وهنري وتفترض أن مرحلة الشيخوخة 
تتضمن الانسحاب من السياق الاجتماعي مع تناقص الأنشطة كنتيجة 
لنقص عمليات التفاعل بين المسن والآخرين من أفراد المجتمع ووفقاً لبذه 
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النظرية فأن مرحلة الشيخوخة تصاحبها مجموعة من التغيرات مثل: 
انخفاض معدل تفاعل وفاعلية الفرد كلما تقدم 4 العمر وظهور تفيرات 
كمية وكيفية 4 أساليب وآنماط التفاعل بين المسن والآخرين و حدوث 
تغيرات شخصية داخل المسن حيث يتغير من الاهتمام بالآخرين إلى الاهتمام 
بالذات (قناوي: (A= ٠١ ga AAY‏ (عبد اللطيفء1997ء (Yorga‏ 
بتحقيقها 2 عمله وأن ينمى اهتمامات جديدة ويواصل نشاطاته La;‏ يحافظ 
على توازنه المعنوي وترى نظرية التشاط آن الرضا لدى كبار السن يتوقف 
على اندماج الفرد 2 المجتمع وقيامه بيعض الأنشطة وهذا عكس نظرية 
فك الارتباط التي ترى أن الانسحاب هو الآسلوب الأمثل وما يؤخذ على 
نظرية النشاط أنها لا تلاثم إلا نسبة قليلة من المتقاعدين عن العمل 
وتفسيرها لما يعانيه المسن ب الشيخوخة غير متكامل VANV als.)‏ ص: 
(TT‏ و (قناوى؛ (A trga AAAY‏ 


Activity theory نظريي النشاط‎ (Y) 
مؤسسى هذه النظرية أن‎ pling ويرى فريدمان وهافيجرست‎ 
بشكل فعال مع فقدان العمل آو الوظيفة يتطلب من الفرد المسن أن‎ gal gill 
يجد بديلاً تلك الأهداف التي كان يقوم 4 علاقاتهم بالشباب يمكن‎ 
تفسيرها بے ضوء ذتك ويرى الياحث إن هذه النظرية لا تناسب كبار السن‎ 
المجتمعات المسلمة حيث أشار القرآن الكريم 4 أكثر من موضع إلى‎ 2 
التوصية بير الوالدين وصدق على هذا الحديث النبوي (بروا أباتكم‎ 
تبروكم أبنائكم) وهذا هو منطق المجتمع المسلم 2 التعامل مع كبار‎ 

السن (قناوي» ۱۹۸۷). 
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(Y)‏ التظريم التباد لين 

وتعني الفكرة الرئيسية لبذه النظرية إلى الآخذ والعطاء بمعنى الحصول 
على شيء يعني الالتزام برد شيء ذا قيمة ممائلة ويرى البعض إن هذا اميد 
هو الأساس الذي يقوم عليه المجتمع ومن هنا يممكن تفسير مركز كبار 
المسن 2 المجتمع تفسير جزئيا أي يفتقر إلى القيمة التبادلية فهم لا 
يملكون شيثا يقدمونه مقابل الرعاية والاهتمام وقاعدة التبادلية ليس لبا 
آجل محدد بمعنى الالتزام حتى يتم الوفاء برد ألقيمة وے العلاقات بين 
الأشخاص فإن كبار السن .2 علاقاتهم بالشباب يمكن تفسيرها 2 ضوء 
ذلك. ويرى الباحث آن هذه التظرية لا تناسب كبار السن 2 المجتمعات 
المسلمة حيث أشار القرآن الكريم 4 أكثر من موضع إلى التوجيه ببر 
الوالدين وصدق على هذا الحديث النبوي (بروا آبائڪم تبركم أبناتكم) 
وهذا منطق المجتمع المسلم Z‏ التعامل مع كبار السن.(قناوي: ۱۹۸۷). 


Crisis theory AA) بن اله‎ kas (i) 
وتركز هذه النظرية على الدور المهني للشخص داخل المجتمع‎ 
فقيام المسن بعمل ما يعد من الآمور المهمة حيث يدعم هويته ويحسن‎ 
علاقته مع الآخرين ويساعد على التوافق النفسي الاجتماعي ويرى مؤيدي‎ 
هذه النظرية آن التقاعد يمثل آزمة المسن خاصة لدى الأشخاص كيار‎ 
السن الذدين يعطون آهمية كبرى للعمل واختلف الياحثين إيداء هذه‎ 
2 المسن لعمله وإحالته للتقاعد يؤثر‎ spall النظرية فاليعض يرى إن فقدان‎ 
نفسيته وك علاقته بآسرته والمجتمع الذي يعيش فيه بينما يرى الآخرون إن‎ 
الإحالة إلى التقاعد ليس العامل الأوحد 4 عدم رضا المسن عن نفسه بل‎ 
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هناك عوامل أخرى مثل المستوى الاقتصادي والاجتماعي والحالة الصحية 
) عفيفى t‏ 144۰ ص:10) و ) > ك EENES‏ ۹4¥ ص ATV,‏ 


)0( نظريي الشخصيي personality theory‏ 
ويرى مؤيدوا هذه النظرية إن التوافق لدى كبار السن يرتبط 
بسمات شخصية وان التغيرات المصاحبة للتقدم 2 العمر هي نتيجة للتفاعل 
بين التغيرات الاجتماعية الخارجية والبيولوجية الداخلية وطبقاً لبذه النظرية 
فإن الأشخاص ذوي الشخصيات المتكاملة يتميزون بالآداء المرتفع ولديهم 
درجة مرتفعة من القدرات المعرفية والانا الدفاعية والضبط الذاتي والمرونة 
والنضج والخبرة والتفتح بينما الآفراد ذوي الشخصيات غير المتكاملة 
لديهم إعاقات 2 وظائفهم النفسية مما يفقدهم القدرة على الضيط الذاتي 


ولديهم تدهور 2 قدراتهم بشكل عام E AAY EENEG)‏ ص (YA- TV:‏ 


Theory of adjustment نظريي التواقق‎ (1) 

ويرى آتشلي أن عملية التوافق تقوم على عنصرين آساسيين هما: 

(التسوية الداخلية - التفاوض والتفاهم بين الأشخاص) وتعني 
التسوية الداخلية sabe]‏ النظر -2 معابير اتخاذ القرار Lal‏ التفاوض بين 
الأشخاص فيتم 2 مناقشة الأهداف والطموحات مع الآخرين الذي يتعامل 
معهم ويل ضوء هذين العنصرين يمكن آن يغير الفرد آهدافه حسب 
المرحلة العمرية التي يمر بهاء وهذ! يتطلب من المتقاعد أو المسن التكييف 
مع الآدوار الجديدة والفرد الذي يغير أهدافه Laag‏ لسنه يشعر بالرضا 


والنجاح والتفاعل الايجابي مع الآخرد ين أما الذي لا يستطيع أن يغير آهدافه 


النظريات المفسرة لشكلات كبار السن 


كت ا ل UL‏ ا ا 


The Row adaptation model نمودج روى للتكييف‎ (V) 
ونظرية الأنظمة العامة‎ Helson يعتمد على نظرية التكييف لبلسون‎ 
ويعتبر روى الشخص نموذج تكيفي له عمليات تكيفية واصفاً‎ Von ل فون‎ 
الشخص ككل يتكون من آجزاء فالنظام ألتكييفي له مدخلان من‎ 
مثيرات وله مستوى تكيف كما ان له مخرجات مثل الاستجابة الساوكية‎ 
التي تعمل كتغذية راجعة وله عمليات تحكم تعرف باليات التكيف.‎ 
وللنظام التكييفى مدخل تكيف يأتي من البيئة الخارجية بالإضافة إلى‎ 
الشخص ذاته فمستوى التكيف للشخص يعمل كمدخل لذلك النظام‎ 
Row التكيفى فمستوى التكيف لكل شخص يتغير باستمرار. وأستخدم‎ 
مصطلح عملية التكيف ليصف عملية التحكم للشخص كنظام‎ 
قازر‎ Lae yell جنيو‎ ap اهي‎ Ca ge gph say كي‎ 
باستخدام آليات التكيف؛ والاستخدام الأقصى لأليات التكيف تزيد‎ 
مستوى التكيف للفرد وتزيد مدى المثيرات التي يمكن للفرد أن يستجيب‎ 
لبا بطريقة إيجابية فملاحظة سلوك الشخص فيما يتعلق بأنماط التكيف‎ 
مواقف‎ 4. Ulea يمكنه من التعرف على استجابات تكيفية فعالة وغير‎ 
الصحة أو المرض فسلامة الشخص يمكن معرفتها على أنها القدرة على‎ 
أن الصحة أو الشيخوخة التاجحة‎ Row البقاء 2 تحقيق أهداف النمو ويرى‎ 


يمكن تنميتها عن طريق تسهيل استجابات التكيف(10 - ,2005 (Flood,‏ 
p:9‏ 


yr 


سيكولوجية كبار السن 


(A)‏ نظريت فولد للشيخوخت الناجحن 
flood theory of successfut Aging‏ 

فنظرية الرعاية الناجحة للشيخوخة كان الاحتياج لبا كثيراً فمن 

)1۷( نظرية رعاية معروفة ald‏ بتحليلها )2003 (Wadensten &cCarisson,‏ لم 
يكن بأحدها وصف للشيخوخة فحقيقة غياب نظرية الرعاية التي تتعلق 
بالشيخوخة توكس غياب التوجه العملي فيما يتعلق ما يمكن القيام dy‏ 
لرعاية كبار السن 4 الشيخوخة والتي يمكن تقديمها ومدى الحاجة إلى 
تنمية الرعاية بالاعتماد على نظريات محددة للشيخوخة وتعتمد نظرية 
0 على تحليل ومراجعة عدد من النظريات التي اهتمت برعاية كبار 
السن وأحد هذه النظريات كان نموذج Row‏ للتكيف فقد ذكر Row‏ 
نظرية gill‏ لأر يكسون 2 عملها وتردكز آن مشكلات طبية معينة 
يمكن أن تظهر مع تقدم العمر حيث قدم نموذج Row‏ للتكيف مدخل 
لنظرية الشيخوخة الناجحة ل Flood‏ والتي تضمنت slay Vl‏ التي لا يمكن 
فصلها لكيان الإنسان البدني والعقلي والروحي والوجودي والتي تم Lgl‏ 
بذاتية بواسطة الشخص المسن حيث يوجد معرفة كبيرة للكائنات 
البشرية بے نظريات الشيخوخة الناجحة ومع ذلك فمعرفة الأنظمة الفرعية 
لم يكن فعال 4 تحديد خصائص الشخص ككل فمن خلال التتوع 2 
إعادة الصياغة الأستتتاجية عملية تتضمن الاشتقاق من المعرفة الموجودة 
لنظرية لا تخص الرعاية وإعادة صياغة المعلومات من نموذج الإدراك 
Conceptual model(Reed,1991)‏ 144 طور Flood‏ نظري يته للشيخوخة الناححة 
معتمدا فيها على المعرفة الموجودة qual al‏ الشيخوخة والنظريات غير 
المتخصصة بالرعاية ونظرية Tornstan‏ الاجتماعية وحدد lalaa‏ لنظريتة 


هي: 
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١‏ -آليات الأداء Functional Performance‏ : استخدام الشخص للوعي 
والاختيار كاستجابة تكيفية للتدهور الفسيولوجي والجسمي مع 
العجز الوظيفي المترتب على ما سبق كنتيجة للشيخوخة. 

: intrapsychic factors -العوامل التفسية الداخلية (الاستيطائية)‎ Y 
السمات الفطرية والدائمة لشخصية الفرد والتي يمكن أن تفرز أو‎ 
تعيق قدرة الفرد على التكيف مع التغير ب2 نهاية العمر والقدرة‎ 
على حل الملشكلات.‎ 

Y‏ -الروحانية Spirituality‏ وتعني الآراء الشخصية والسلوكيات التي 
past‏ عن الاعسانن بالارقباط بشيء ما ST‏ من الأرتباط بالنفمن» 
المشاعر . الأفكارء الخبرات» السلوكياتء التي LAS‏ من البحث 
عن الكمال. 

é‏ -التحول Gerotranseendence (5 Saal‏ ويعني التحول فيما وراء 
المنظور من منظور مادي وعقلاني إلى منظور ناضج و وجودي الذي 
يحب مرحلة الشيخوخة (Flood,2005,p:10-12)*‏ 


(a)‏ النظريت التضسية الاجتماعية لبريانت 

Bryant psychosocial theory 
الصحة والمدرة على الحركة وعمل شيء له معنى أو فاتئدة وعرف‎ 
الحصول على مستوى من الصحة والتكيف‎ hpi الشيخوحة الصحية على‎ 
العمر بطريقة مقيولة يرتضيها القرد والرضا يتضمن الحيأة‎ eta مع‎ 
الجسمية والسلامة المادية والعقلية والقدرة على التعاأيش مع الناس ومع‎ 
(Roee&khan, الخصاتص الداخلية للشخسية والاتجاه الإيجابي ووضصع‎ 
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)1998 بعض مكونات الشيخوخة الصحية والتي تتميز بأنها هرمية منها 
(غياب المرض - عدم وجود أعاقة - سهولة المحافظة على الوظائف العقلية 
والجسمية فالمحافظة على تلك الوظائف يساعد على المشاركة النشطة 2 
الحياة فهذه المكونات الثلاث تمثل مفهوم الشيخوخة الصحية واقترح 
(Crowther, etal,2001)‏ إضافة مكون رابع وهو الروحانية الايجابية لتفزيز 
تلك النظرية فالروحانية تعني البحث الشخصي لفهم إجابات لأسئلة كبري 
عن الحياة ومعناها والعلاقة بالكمال والتي ريما لا تؤدي إلى آو تنشأ من 
نمو الطقوس الدينية وتكوين المجتمع ,11000,3005 (Bryant,ctal, 2001. in‏ 


. p22) 


Ar 15 )٠١(‏ المعل المتسم بالعقلائييس 
the theory of reasoned action (T.R.A)‏ 
يتمد )1980 (zen &Fishbein,‏ 2 نظريتهما لامعل المتسم بالعقلانية 
على افتراضين آساسیین: 
© أن المخلوقات البشرية عقلانية وتستفيد استفادة منظمة من 
المعلومات المتوطرة لہا 
٠‏ أن الناس يأخذون 2 الاعتبار أثار أفعالمم قبل قيامهم بسلوكيات 
مهنية فنظرية الفعل العقلاني تشير إلى أن السلوك تحكمه النية 
والتي هي عبارة عن مركب عن اتجاه الشخص للقيام بالعمل أم لا 
وينتج عن ذلك نتيجة إيجابية أو سلبية ودافعية الشخص أن يفي 
بمتطلبات (Honaker, 2006,p:95) & (Zakari, 2005, p: Skop‏ 
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)11( نظريي اريكسون للمراحل النمس اجتماعيي للحياة من 
منظور نمائي Review of the literatvre‏ 

فنظرية أريكسون عن المراحل النفس اجتماعية للحياة تطورت 2 
بداية الستينات ويستمر قبولبا كنظريه مقبولة جدا لتمو الأفراد من جميع 
المراحل وطبقا لبذه النظرية توجد ثمان مراحل نمائيه للحياة لايد إن يجيد 
كل فرد Yai‏ هذه المراحل قبل آن يتقدم به السن فالمراحل الثمانية هي: 

)١‏ بداية الطفولة :يحب الطفل الثقة مقابل عدم الثقة. 

(Y‏ الطفل الرضيع: يجيد الطفل الذاتية مقابل الخزي (الحياء). 

(Y‏ الطفولة المبكرة: يجيد الطفل المبادثه مقابل الذم. 

؛) الطفولة المتوسطة: يجيد الطفل الجسد مقايل الدونية. 

0( المراهقة: يجيد الشاب البوية مقابل اللاهوية(ذوبان الشخصية). 

)١‏ الرشد: يجيد الراشد العلاقات الوديه مقابل العزلة. 

(V‏ شك منتصف العمر :يجيد الراشد العمومية مقابل الخصوصية. 

(A‏ ف الشيخوخة: يجيد المسن السلامة الذاتية مقابل اليأس. 

ويوضح آريكسون هذه المهام الثمانية كمراحل تشتق من العمليات 
النفس تحليله وآن تحقيق السلامة الذاتية(الأنا) انعكاس لعملية النضج 
التي يمر بها الآشخاص بم فيها من انتصارات وأحياطات ويتعلمون من 
الخبرات الحياتية الجيدة والسيئة» ويرى آريكسون أن عوامل أحداث 
التوازن 2 مرحلة gali‏ الشيخوخة تتضمن السلامة الذاتية مقابل اليأس 
وأن عملية آحداث التوازن تتطلب عملية تقييم ذلك باستمرار ونمو الوعي 
بالذات المضطرب لمكانة الشخص بأسرته والأنظمة الاجتماعية Z‏ 
المجتمع. فالتقويم الشامل يتضمن فحص المنظور التاريخي الشخصي مع 
مناقشة مكل من النواحي الايجابية للحياة والصراعات التي تهم الشخص 
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Gull‏ بالإضافة إلى تقيم ترتيبات الحياة والضمان المالي والصحي و الذاتي 
والطاقة والإفراط 2 الحساسية والتفاعلات الاجتماعية »ففي تحليل 
المنظور التاريخي الشخصي والقضايا يجب إن تقيم 2 ضوء آحداث الحياة 
4 أواخر العمرء ويرى أريكسون أن الفرد هو مجموع كل الآنشطة 
الإيجابية والسلبية التي حدثت طوال الحياة وأن هذه الأنشطة لبا آثر على 
فكرة أريكسون لليآس المتأصلة 4 كير السن ويرى آن كبار السن 
يجب أن يجيدوا مهام الحياة التي تساعدهم ج التفلب على مشاعر اليأس 
فإذا لم يحل كبار السن المسائل المرتبطة باليآس فمن المتوقع آن يصيحوا 
مكتئيين غير سعداء ويتلفظون للمشاعر عن dlui‏ حياتهم ويعبرون عن 
خوفهم المرتبط بتقدم السن فاذا حلت هذه الأزمات التي تآتي 4 آخر العمر 
ويتغلب المسن على تحديات الحياة حتى يحقق السلامة الذاتية فان هذا 
يحدد أو يميز النمو المرضي والكامل للأفراد ويرى آريكسون أن كبار 
السن الناضجين ليم خصائص تميز إحساسهم الإيجايي نحو ذاتهم 
ومجتمعاتهم ومنها المرونة - النضج الشخصى - الإحساس بالاستمرار 
داخل الشخص والمجتمع -- الحساسية إلى المنبهات العاطفية داخل الفرد 
والمجتمع - التفاؤل -- القدرة على التكيف - الجرأة - شعور الفرد بذاتيته 
وكيانه الاجتماعي -- تحمل المسؤولية -- الرضا العام مسن الحياة 
-(Renn,2004,. 2:10 -12(‏ 


)17( نظريي الشيخوخت من منظور إسلامي 

يرى (مرسى:1١٠١2)‏ أن هناك ثمة فروق جوهرية لا يمكن تجاهلها 
بين النظرة المادية الحسية المجردة لكبار السنء وبين نظرة آهل الاسلام 
المتبصرة لبذه المرحلة. فيقول الامام الغزالي - رحمه alll‏ - .: " باب 
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التفكر ' من كتابه المتفرد ' إحياء علوم الدين c"‏ شارحاً أسباب طول 
الآمل وعلاجه: 

' طول الآمل له سيبان» آحدهما: الجهل» والآخر: حب الدنيا. أما 
حب الدنيا: فهو آنه إذا آنس بها وبشهواتها ولذاتها وعلاتقها تظل على قلبه 
مفارفتها فامتتع فلبه من الفكر .2 الوت الذي هو سبب مفارقتها.. فإن 
خطر له 2 بعض الأحوال أمر الموت والحاجة إلى الاستعداد له وقال: الأيام 
بين يديك إلى آن تكبر ثم تتوب» وإذا كبر فيقول: إلى أن تصير شيخاً. 
فإذا صار شيخا قال: إلى أن تفرغ من بناء هذه الدار.. إلى أن تختطقه المنية 
4 وفت لا يحتسيه:» فتطول عند ذلك حسرته.. 

وآما الجهل فهو آن الإنسان قد يعول على شبابه فيستبعد قرب 
الموت مع الشياب.. ولو تفكر هذا Jalal‏ وعلم ol‏ الموت ليس له وقت 
مخصوص من شياب وشيب وكهولة ومن ليل وتهار لعظم استشعاره 
واشتغل بالاستعداد له " وإن البحث 2 آسباب المرض والتداوى لا ينال مبدا 
التوكل لقوله صلى alll‏ عليه وسلم: La”‏ آنزل alll‏ داء إلا وأنزل له شفاء ". 
ولكن فمهما ارتقت العوم الطبية فلم تبلغ بالإنسان لوضع واكتشاف دواء 
للهرم» ولن يصل أصحاب نظريات تفسير الشيخوخة: مهما أعيوا أنقسهم 
بتطوير مناهجهم لاحتواء مشكلاتها بالكامل. جاء الأعراب إلى رسول 
الله صلى alll‏ عليه وسلم فقالوا: يا رسول alll‏ أنتداوى ؟ فقال: " تداووا ola‏ 
الله عز وجل لم يضم ela‏ إلا وضع له دواء؛ غير cla‏ واحد: البرم ". 

وليست العبرة 2 الوقوف على الأسباب الحقيقية للهرم» بل هي 2 
العمل لما يعد الموت والتعمير لدار البقاء قبل التعمير لدار الرحيل والقناء. 

و فيما يتعلق بالتطورات الحديثة لآليات البحث العلمي عن أسباب 
الشيخوخة» فقد تمكن عالم البندسة الجينية براون G. B. brown)‏ من 
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إثبات أهمية المورث الجيني a0)‏ 821) 2 تحديد أسس دخول وشدة مرحلة 
الشيخوخةء وتنظيم العدد المحدد من انقسامات الخلايا غير الجنسية. 

ولكن المشكلة التي حيرت فريق البحث العلمي ووصفها براون " 
بمشكلة اللامعقول " (the irrational difficulty)‏ هي أن معظم الخلايا يموت 
بعد عدد محدود من الانقسامات لأسباب لا يمكن التحكم فيها معمليا. 

فقال رسول alll‏ صلى الله عليه وسلم: " لا تزول قدما ابن آدم يوم 
القيامة من عند ريه حتى يسأل عن خمس: عن عمره فيما آهناه» وعن 
شبابه فيم أبلاهء وعن ماله من أين اكتسبه» وفيم أنفقه. وماذا عمل فيما 
علم . 

Uy‏ كانت أقدام الناس لن تبرح موقف يوم القيامة العسير حتى يتم 
السؤال عن نعم الصحة والقوة والعلم» فقد وجب أن نشير إلى بعض 
الآبحاث الطبية الحديثة التي تريط بين آسباب الشيخوخة hyp SoM‏ 
وتعاطي بعض ضعاف النفوس الكحول والمخدرات وغيرها من الخياتث 2 
فترة شبابهم. وحديثاً فقد أثبت موريتا (Morita)‏ أن أضرار التدخين تمثد 
لتشمل التسبب #4 الشيخوخة المبكرة للبشرة. ويرى آن هذه النتيجسة 
تتسجم مع عرقلة التدخين لآليات تجديد الخلايا الجلدية وتحطيمه 
للكولا جينات (Collagines)‏ التي تحافظ على نضارة اليشرة. 

وعلى الرغم من كثرة النظريات العلمية المتعلقة بتفمسيرات 
الشيخوخة:» إلا أن الإطار التربوي - بشحكل عام - والتراثي الإسلامي - 
بشكل خاص - لبذه المرحلة ما يزال 4 حاجة للمزيد من الدراسات 
الفكرية الناضجة التي قد تسهم 4 سبر الكثير من الأغوار المجهولة» و 
جسر العديد من البوات المكشوفة. فيقول (عبدالعالء ۱۹۹۳) 2 دراسته 
عسن: التربية والشيخوخة: دراسة للأبعاد التريوية لظاهرة الشيخوخة 4 
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فكر الإمام ابن الجوزي: فليلة هي الدراسات التي توجهت نحو مرحلة 
الشيخوخة للوقوف على خصائص ها ومتطلباتها 4 دراستنا التريوية 
المحدثة» fal‏ متها واندر تلك التي حاولت سبر أغوار تراشا الإسلامي 
Boy‏ عن أبعاد هذه المرحلة.. وكأن الخوف من ليل الشيخوخة البارد» وما 
تنذر به هذه المرحلة من انحدار وضعف وقصور وعجزء قد دفع الياحثين 
إلى تناسيها . 

وبعد هذه المقدمة الواضحة؛ فقد تناول عبدالعال رؤية الإمام أبو 
الفرج بن الجوزي للأبعاد التربوية لظاهرة الشيخوخة مبيناً خصاتص 
تكوينها الجسمي والعقلي والاجتماعي 

ولآنه قد سبق أن Lig‏ 4 نظرية إريكسون النفس - اجتماعية: 
فيحسن بنا أن نحاول إبراز بعض الخصائص النمائية الاجتماعية التي 
تناولبا ابن الجوزي. حتى يتسنى للقارئ الكريم تصور مدى وسع البواة 
بين الفكر آلتآملي لبعض آهل الإسلام» والفكر المادي المجرد الذي قد 
يسعى غيرهم للترويج له. 

يمول ابن الجوزي مصورا المشاعر والأحاسيس التي يجب أن تنتاب 
الشيخ المسن العاقل: " إني لأعجب من عاقل يرى استيلاء الموت على أقرانه 
وجيرانه كيف يطيب عيشه» خصوصاً إذا علت مينه. واعجباً لمن يرى 
الأفاعي تدب إلية. وهو لا ويه أما يرى الشيخ دبيب الموت 2 أعضائه 
قد آخرج سكين القوى» وآنزل متغشرم الضعف» وقلب السواد بياضاء ثم 
2 كل يوم يزداد الناقص ١‏ . 

وإذا كان إريكسون قد حاول آن يبرز السلبيات» وأن لا يقصر 
وصفه على المظاهر النمائية الاجتماعية المتعلقة بمرحلة الشيخوخة» فقد 
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مضى ابن الجوزي بعمق أكبر وواقعية مجردة تيصف بعض السلوڪيات 
الاجتماعية الخاطئة 4 هذه المرحلة. يقول عبدالعال: 

" فكما تتتاب بعض الشيوخ كيار السن نزعة الفرار إلى اللّه. 
والالتجاء إليه والانغماس 2 أعمال الطاعة والعبادة فغن منهم من يسسيء 
التصرف 2 المواقف الاجتماعية المختلفة»؛ وريما كان ذلك بتأثير ما 
يصيبهم من الضعف العام» الذي يفقد الشيخ المسن كثيراً من توازنه 
العقلي والشخصي» فيأتي بس لوكيات لا تتاسب سينه» ويقدم على 
تصرفات تخالف الدين والأعراف الاجتماعية ". 

ولا يكتفي عبدا لعال بالإشارة إلى الآمثلة الواضحة التي ساقها ابن 
الجوزي للتدليل على سوء السلوك الاجتماعي وسوء استغلال الوقت لدى 
بعض كبار السنء ولكنه يتخطى الآمثلة المجردة لمحاولة إثبات آن ابن 
الجوزي قد سبق العلماء النفسانين المعاصرين 2 تحديد الأعراض العامة 
لبعض الأمراض النفسية. وليس على سبيل الحصر: فيرى عبد العال آن 
الأمثلة التي قد تسيطر على بعض كبار السن تقترب من آعراض المرض 
النفسي البارانويا (paranoia)‏ و Ha‏ ابن الجوزي ميل الشيوخ كيار السن 
إلى الوحدة واعتزال الحياة والناس» Los‏ قد يصيبهم أحياناً من اعتقادات 
خاطئة تسيطر عليهم» كأن يعتقد الشيخ المسن ان الناس من حوله أعداء 
يتربصون به» ويدبرون له ڪل مڪروه؛ فيشك فيمن حوله جميعا ويأخذ 
2 الحذر منهم... وما ذكره ابن الجوزي يقترب من آعراض المرض النفسي 
(الباراتويا) الذي يصيب الكهول والشيوخ؛ ويتميز المرض النفسي بالمذاءء 
وهو لدى كبار السن يمتاز بزيادة الآراء الخاطثة وسيطرتها على 
التفكيرء وأنها لا تقبل الجدل» وتتسم بالثبات والتمركز '. 
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وأخيرا فان نظرة فاحصة لطبيعة المشكلات الاجتماعية الحقيقية 
التي قد يعاني منها المسنون ‏ بعض دول العالم قد تعطي مؤشرات واضحة 
لحجم المآساة النفسية والاجتماعية لهؤلاء الذين أعطوا بسخاء 2 ربيع 
عمرهم. لينبذوا عند وصولبم لأرذله. وتظهر الدراسات الحديثة أن 
الديناميات السكانية & دول الاتحاد الأوربي 2 الفترة بين ١956‏ -١؟١؟‏ 
تظهران نسبة النمو السكاني لكبار السن ستستمر 4 الارتفاع وبخاصة 
4 فرنسا وبريطانيا وهولندا. وتتوقع الدراسة أن تشهد السنوات القادمة 
انخفاض نسبي 4# معدلات الرعاية الصحية 2 هذه الدول المتقدمة؛ مع 
ارتفاع ملحوظ 4 مستويات المشكلات الاجتماعية التي يعاني Laia‏ 
المسنون. وبخاصة فيما يتعلق بمشكلة الحرمان (الرفض الاجتماعي) 
Social Rejection)‏ وبالمقارنة بالمخطط العالي العام لنمو الشيخوخة: OLS‏ 
دولاً فقيرة مثل بنغلاديش والسودان قد تصل فيها معدلات الزيادة إلى ZYYA‏ 
دون آن تعني مثل هذه النسية المرتفعة بالضرورة زيادة حجم المعاناة 
الاجتماعية. وهذا إن دل Leila‏ يدل على ذات النتيجة التي قد وصلنا إليها 
عند تأملنا 2 مشكلات المراهقة 4 المجتمعات الغربية والإسلامية: وهي 
أن تماسك الواقع الإسلامي الاجتماعي يصب إيجاباً لصلحة جميع الفئات 
والقطاعات المجتمعية (مرسى: 7٠١1‏ ص: AVA‏ -180). 


أنماط التوافق الجيد لكيار السن 
وانتهى ريتشارد وآخرون وفقا لنموذج برونزويك إلى ثلاثة أنماط 


سيكولوجية كبار السن 


sMature النمط الناضج‎ -t 
ويشمل الآفراد الذين يتميزون بالواقعية والمرونة واليسر 4 التعامل‎ 
مع الذات والآخرين ويتسمون بكونهم أكثر الآفراد تحقيقا لما يسمى‎ 

Ta الوك‎ 


dogs -¥‏ الكرسي Rocking _ chair jlj‏ : 
ويشمل Sgt‏ الذين يعتمدون على غيرهم (شريك العمر _ الأبناء) 
ويتسم الشخص ا معين عادة بسمة السيطرة 4 علافته بالشخص المسن 
يستمتع المسنون أصحاب هذا النمط بهذه العلاقة الاعتماديه. 


: Armored المسلح‎ dasih -Y 
حيلهم الدفاعية ضد القلق؛ ويظلون‎ agile ويشمل الذين تسيطر‎ 
العلاقات‎ 2g قادرين على ممارسه نشاطهم على النمو المعتاد 2 المجتمع‎ 
2 الاجتماعية لأسباب دفاعيه 4 جوهرها ؛ وإنهم يشغلون آنفسهم كثير‎ 
التفكير 2 أنفسهم و4 تقدمهم 2 السن؛ وطالما هؤلاء قادرين على‎ 
الاستمرار 2 نشاطهم وإيجابيتهم فهم يس تطيعون التوافق مع سنوات‎ 

‘Legh النمطان الأساسيين لسوء التوافق‎ Laf 
: Angry التمط الغاضب‎ -\ 
وهم الذين يظهرون المرارة والعداوة ويلومون الآخرين على متاعبهم‎ 


ومصاعيهم ويوجهون عدوانهم 2 الأغلب نحو من هم أصغر سنا. 
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:self-hater CHAM النمط الكاره‎ -y 
العداوة نحو نفسه فيشعر بعدم الكفاية ويفقد‎ dongs وهو الذي‎ 
الشعور بقيمته مما يؤدي إلى الاكتئاب ويترك هؤلاء أنفسهم ضحية‎ 
للظروف السيئة التي تعرضوا لباءويندمون على ما فاتهم و إسرافهم على‎ 
بالقنوط (حسن‎ ala أنفسهم ف الماضي وقد يطلبون الموت تحررا من شعور‎ 

عبد العطی۲۰۰۵۰»صض۱۳۰: AAYY-‏ 

وتوصلت دراسة نيوجرتن وآخرون (Neugarten,etal, 1977,p:214-225)‏ 
و (عبدا OYT Wiga Yt Ogha‏ إلى أريعة أنماط شخصيه لتوافق 
كبار السن عبر مراحل الحياة وهى: 

١‏ -النمط المتكامل: وهو اقرب للنمط الناضج السايق فأصحابه 
يقررون لآنفسهم آنماط نشاطهم وطريقتهم 4 التوافق» ولديهم نمط 
شخصية سوي يمكنهم من tale!‏ تتظيم أنماط سلوكهم حسب ضرورات 
المواقف المتغيرة ويمكن تقسيم هذا النمط إلى ثلاثة أنماط فرعيه هي: 

أ ) daai‏ إعادة التنظيم: وهم المسنون ذو الدرجة العالية من التواهق مع 
الحضارة الحديثة فهم يعيدون تتظيم حياتهم مع التقدم 2 المسن 
بحثا عن أنشطة وادوار جديدة تحل محل القديم والمفقود منها 

ب) النمط المتبأور Focused‏ وهم الذين يحددون نطاق نشاطهم 2 
الأنشطه التي يستمتعون بها 4 طور معين فقط. 

ج) نمط التحرر من الالتزام: وهم الذين يحققون المواصفات التي 
تتوافر لدى أولتك الذين لديهم اهتمام بالعالم المحيط بهم وهم 
على درجة من القدرة على توجيه الذات ولديهم تقدير عالي 


لأنفسهم. 
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Y‏ -النمط المسلح أو الدفاعي: وآصحاب هذا النمط لديهم قدرة 
كبيرة على التحكم Z‏ دوافعهم سعيا لبناء نظام دفاعي فقوي ضد قلق 
الشيخوخة؛ ويوجههم دافع الانجازء ولديهم شعور قوي بالرضا عن 
حياتهم: ولذلك يظلون على درجة كييرة من النشاط منكرين آنهم 
يتقدمون 4 السن ويوجد نمطان ضرعيين لتلك الفئة : 

أ ) النمط الباسط: وهم الذين يواصلون آنشطة طور متتصف العمرء 
فلا تتغير نظرتهم إلى الحياة أو طبيعة الأعمال التي يقومون بها آو 
ملايسهم أو طعامهم وغير ذلك من المظاهر التي تدل على اتهم 
اصغر سناء وهؤلاء يدركون التقدم بے السن على انه تهديد 
للذات. 

ب) النمط القابض: وهؤلاء أكثر من النمط السابق شعورا بقلق 
الشيخوخة ¢ ويعانون من مشاعر الخوف من تصنيفهم .4 فثة كبار 
السنء ولہذا فهم يركزون طاقاتهم على آنهم أصغر سنا. 

Y‏ - النمط الأعتمادي السلبي: وهذا النمط لا يتطابق مع نمط 
الكرسي البزاز السابق ولكن يمكن تقسيمه الى نمطين هما : 

j‏ ( نمط البحث عن المساعدة: ويطابق الكرسي البزاز وفيه يعتمد 
المسن على الآخرين ويكون مستوى نشاطه بدرجة متوسطه طالما 
أن هناك طرد يوجهه ويساعده. 

ب) dasi‏ التبلد :Apathetic‏ ويشمل الذين يعتمدون كلية على الآخرين 
للقيام بأي مهمة وهم سلبيون تماما وأدوارهم قليلة للفاية ٠‏ 

٤‏ - النمط غير المتكامل أو المضطرب: وهؤلاء يعانون من نقص 
شديد 2 نشاطهم النفسي فتختل وظائفهم العقلية المعرفية كم تضطرب 
وظائف الأنا لديهم ومعظمهم يعيش على هامش الحياة الاجتماعية ويعد 
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ذلك من آسوء صور التوافق مع الشيخوخة وتكون درجة رضاهم عن 


أنظمن الد عه الشخصي لكبار السن 

بالرغم من الأهمية المتزايدة لأنظمة الدعم الأسري لكيار السن› 
فقد آوجدت التغيرات الحضارية محددات جديدة على الآسرة 4 رعاية 
القريب المسن. ققد قلل التغير الديموجراك عدد الأقارب الذي يمكن أن 
يلجا إليهم كبير السن عند طلب المساعدةء وعلى وجه الخصوص زيادة 
عدد ساعات العمل خارج البيت» التي آدت إلى زيادة الالتزامات التي 
تتنافس مع الواجيات ناحية الإباء كبار السنء فالتحولات الاقتصادية قلات 
قدرة الإباء على تآمين المعيشة بواسطة آولادهم. 


بعض مبادئ الأنظمن في آخر مرحلة الرشد والشيخوخن 

)\( الشخص كيير السن مثل باقي الأشخاص هو نظام تحكم ذاتي: 
الحقيقة الرئيسية للشيخوخة هي إنها تقلل تدريجياً المستوى والنطاق 
من سلوك التحكم الذاتي والتوظيف الفسيولوجي. 

_ مظاهر الشيخوخة تتمثل 4 إنها بيثية و ثقافية وفردية(سلوكية‎ (Y) 
Lasi فسيولوجية) :ليس فقط للأشخاص حول القرد المسن ولكن‎ 
تركيبة المجتمع الإنساني تفرض قيود مثل التقاعد - انعدام فرص‎ 
الحصول على وظيفة والتعليم...الخ» وهذه القيود ممكن أن تؤدي‎ 
شكل: اليتاش تقطن الداقعية ودم القدرة‎ E من‎ phe ان‎ 
عن الفكيف:‎ 
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(Y)‏ ريما يؤدى التقاعد إلى تغيير قدرة المسن على القيام بدورة 4 حياته 
الأسرية والمجتمعية وے النشاط الحضري. 

(E)‏ أن فكرة الشيخوخة هي ببساطة حالة تدهور للوجود الانساني 
تتمثل 4 كونها مفهوم Lind‏ ومهين: فبالنسبة للشخص السليم 
تكون الشيخوخة مرحلة من مراحل النمو 4 حياة الإنسان» فالمسن 
لا يتعلم فقط و ينمو بل أن هذا التعلم والنمو حتميان وينتجان عن 
التوافق الإيجابي. 

)0( عملية الشيخوخة هي عملية متعددة الأوجه: هذه العملية تعتمد 
على التتظيم العام للسلوك والوظائف الفسيولوجية للفرد» فهي 
وجهة نظر بيولوجية بمعنى أن الشيخوخة بالدرجة الأولى نتيجة 
للتدهور الخلوي آو تدهور الجينات الو راثية. 

)1( الشيخوخة لا تحدث 2 الخلايا والأعضاء والآليات الفسيولوجية 
بالاستقلال عن التوافق الس لوكي J see‏ عملية النمو للسلوك 
العضلي 4 صورة التشاط المهاري نتحكم 2# العمليات الفسيولوجية 
المرتبطة بالصحة مثل: تبادل الطافة الكيميائية سے الحلايا. 

(۷) أن النمو المتزايد للراشد 2 المهارات الاجتماعية والحركية و 
السلوكية 4 مناحي الحياة المختلفة -الآسرة - المجتمع - العمل 
تكون الإعداد الأساسي للشيخوخة الناجحة. 

(A)‏ إجراءات السلوك الوقائية للحفاظ على مستويات إيجابية للصحة ال 
الطفولة والمراهقة والرشد هي نفس الإجراءات السلوكية للحفاظ 
على المستويات الإيجابية للصحة والوقاية للدخول المبكر وأثار 
التدهور للشيخوخة والتقاعد ¢ وهذه الإاجراءات تتضمن: 
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آ ) نمو واستمرار النتشاط المهاري المتقوع 4 العمل والأشكال 
الأخرى للتوافق. 

ب) تمرينات الجسم الكلية. 

ج) تحقيق السيطرة على السلوك 4 المجال المهاري. 

د ) نمو الراشد المستمر أو المعرفة العملية of‏ التفاعلات الاجتماعية 


المؤسسية. 
ه) تحقيق مستوى هام من الرضا الوظيفي خلال مرحلة الرشد 
والشيخوخة. 


و ) عادات طعام منتظمة ومعتدلة. 

ز ) agi‏ معتدل. 

ر ) تجنب التدخين الزائد عن الحد واستخدام الكحول والعقاقير. 
¢( الحفاظ على العلاقات الاجتماعية المختلفة والمشاركة. 

)4( عمل صداقات وتنمية مجال واسع للمعرقة العملية تلناس و المنظمات 
الاجتماعية وآيضاً مهارات التعامل مع الناس والمنظمات» يكون 
إعداد حيوى للحفاظ على الموارد الفردية ‏ مرحلة الشيخوخة. 

)٠١(‏ سوء aga‏ عام هو أن مظاهر التدهور للشيخوخة لا يتم تحديدها 
مسبقاً فقط بل تظهر نفسها بالاستقلال عن أي عمل أو نية 
للشخص المسن. فعلى العكس آن الشخص المسن يمكن أن 
تورف فيوس سكم ن و كا ا رامع 
التدهور الذي ينشآ 4 الشيخوخة. 
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إن دراسة حياة كبار السن والتركيز على عوامل الصحة النفسية 
الجيدة موضوع B‏ غاية الأهمية لما ينتاب تلك المرحلة من عوامل ضعف 
ووهن والقليل متهم الذي يستطيع آن يعيش 2 حالة جيدة تتسم بالتفاؤل 
وحب الحياة والتفكير الايجابي الذي يجعلهم يتكيفون مع الاضمحلال 
والتدهور الشخصي مثل فقدان الزوج أو الأبناء gi‏ الوظيفة أو 
الآصدقاء.فقدرة المسن على التوافق مع نفسه ومع المجتمع الذي يعيش فيه 
ل التمتع بحياة شبة خالية من الآزمات والاضطرابات والرضا عن الذات 
والتوازن الانفعالي ولذلك يجب على كل راشد أن يستعد للشيخوخة 
ميكرا حتى يزيد من فرص الاستمتاع بها حين يكبر ولا نعني بذلك 
مجرد الاهتمام بالصحة 2 الصغر آو ادخار ما يكفي من الآموال SY‏ ذلك 
وحدة لا يكشي لتحقيق السعادة والاستمتاع 4 الشيخوخة فالبعض يرى 
بأن الصحة النفسية الجيدة و السوية تعني النجاح ك المرور بخصائص 
المرحلة السابقة إلى خصائص المرحلة العمرية الراهنة» ويمكن عرض 
مجموعة من العوامل التي تساعد المسن على العيش بصحة نفسية 
واجتماعية جيدة وهي: 
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)1( المشاركت الاجتماعيت والدعم الاجتماعي 
يرى (مرسی» ۰۲۰۰٦‏ ص: (VA - AV‏ ضرورة مساعدة كبار السن 
نفسياً واجتماعياً 2 مواقف الحياة المختلفةء وتقديم الدعم المعنوي 2 
السراء والضراءء حتى يشعر الممسن بالنجاح والمثابرة والتحمملء والجد 
والاجتهاد للاستمتاع بالحياة وتتضمن آساليب المساندة الاجتماعية لكبار 
السن عشرة أساليب» خمسة منها تحت (أفعل) وخمسة آخرى تحت D‏ 
تفعل) وهى كالتالي: 
أا 
١‏ -الابتسام والبشاشة لبما 4 كل وفت. 
Y‏ -الإحسان إليهما واضحاكهما وإدخال السرور Legale‏ 
Y‏ -التغاطف معهما .2 الشراء ومشاركتهما السعادة. 
E‏ -التعاطف معهما 4 الضراء ومشاركتهما BLAST‏ 
ه - الاعتراف بفضلهما والتعبير لما عن الحب والوفاء. 
لا تفعل: 
Y- ١‏ يتذمر منهما ولا يقل لبما wai‏ 
Y- Y‏ ينهرهما مهما اختلف Lagan‏ الرأي. 
Y- Y‏ ينتقدهما مهما كانت أخطاؤهما. 
؛ Y-‏ يبكيهما ولا يفنضبهما مهما كانت الأسباب. 
Y- o‏ ينقطع عن زيارتهما مهما غضب منهما. 


وبعيدا عن العزلة فمشاركة الآخرين هي الوسيلة الوحيدة لتدريب 
قدراتتا العقلية والاحتفاظ بها 4 مواجهة ما قد يعييها من تدهور مع كبر 
السن كما تعتير وسيلة جيدة لتدعيم نقتا بأنفسنا. فيشير موسرى 


۲ 


Ol الى الارتباط بين الدعم الاجتماعي وطول العمر ويرى‎ (Macera,2005,p:5 
هناك آربع مصادر تربط بين طول العمر والتواصل الاجتماعي (التفاعل)‎ 
هي الزواج» الاتصال بآصدقاء مقربين: الأقارب» العضوية 4 المؤسسات‎ 
أن هناك‎ (Cox,1993,p:1-6) الدينية والجمعيات الأهلية.ويرى كوكس‎ 
مجموعة من الدوافع لتقديم الدعم لكبار السن منها:‎ 
قاعدة المعاملة با مثل: آي شعور الناس بمسئولياتهم عند المعاملة‎ - ١ 
بالمثل»وإقامة علاقات اجتماعية مع كبار السن.‎ 
الالترام: آي سداد ديوان كبار السن؛ تقويه أواصر المحيةء وهذا‎ Y 
يساعدهم على بقائهم آقوياء فترات أطول.‎ 
-المستولية: وخصوصا مع كيار السن الذين من لم ينجبوا‎ Y 
وحاجاتهم إلى العطف والحنان»وآشارت دراسات كويمان‎ 
(Koopman,etal,1998,pp: 101-111) وآخرون‎ 
إن الدعم الاجتماعي للمسئات اللواتي أصبن بسرطان الثدي كان‎ 
له دور أساسي 4# تخفيف الآلم والاضطرابات المزاجية.‎ 


(Y)‏ ممارسي الهوايات 

حيث تشغل الوقت باستمرار خصوصا عندما يوجد برنامج يومي بے 
حياتك.فهذا هو اليديل عن الفراغ القاتل والبوايات تشمل 
القراءة»الكتابة . ممارسة بعض الأنشطة البدنية وغير البدنية »تعلم شىء 
جديد» ممارسة أعمال خبرية وغيرها الأنشطة و البوايات: فيشير بيثاني 
(Bethany.2005.p:6))‏ انه يمكن تحسين جودة الحياة لدى كبار السن من 
خلال: الاستقلال الوظيفي - ممارسة الأنشطة البدنية - المشاركة 2 
ممارسة البوايات مما يحسن أداء النوافل العصبية» والقلبية» والأوعية 


yry 


سيمكولوجية كيار السن 


ألدموية» وزيادة استهلاك الأكسجين وانخفاض ضطغط الدم. ونقصان 
السوزن» وزيادة كثافة العظام» وتحسن الحالة المراجية: Jelly‏ 
الاجتماعي» وتحسن الجهاز العصبي بشكل عام. وتحسن واضح ك الأداء 
معرب لدى كبار السن.وهدقت دراسة موتا وآخرون 
(Motta,etal,2004,p:829)‏ إلى التعرف على الشيخوخة التاجحة 2 المآويون 
ale (100)‏ الواقع والأساطيرء وأجريت الدراسات على عينة بلغت )602( 
کاو اشن عد ونه WN Sa‏ ا Se‏ لد 
والاستقلال الذاتي 2 الحياةء وفعالية ممارسة الحياة اليومية. وخلصت 
إلى آهمية ممارسة الأنشطة اليومية والمهارات لتحسين الخفاءة العقليةء 
والاستقلال الذاتي 2 الحياةء والرضا عن الحياة بشكل عام. 

ويشير جيريل وبولينج (Gabricl& Bowling 2004,pp:675-091)‏ إلى 
بعض المؤشرات التي تشعر المسن بجودة الحياة منها: ممارسة البوايات - 
الانخراط 2 الأنشطة الترفيهية -الحفاظ على الأنشطة الاجتماعية, 
larly‏ على دورهم 2 المجتمع» والتمتع بالحياة: واهتمت ميلاني وويليامز 
(Milne& Williams,2000,pp:699-723)‏ بدراسة حاجات الصحة النفسية 
للمسن مع الأخذ 4# الاعتبار التفاوت الاجتماعي. وهناك NB‏ تتعلق 
بالمساوئ الاجتماعية والاقتصادية فضلا عن الآثار المترتية على التمييزء 
وان هناك اتجاهات متزايدة من التفاوت الاجتماعي لبا آثاره على الصحة 
النفسية للمسن» وتأثير ذلك على التنمية والعلاج. 

وهدفت دراسة بولتج وجبرل (Bowling& Gobriel,2007.pp:827-848)‏ 
إلى وضع نظريه لجودة الحياة 2 الشيخوخة التي كان من آهم آبعادها: 
الآدو ار الاجتماعية - العلاقات الاجتماعية - الآنشطة الترفيهية — 
الشاركة الأستماعية: 
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وترى (البجرسىء )1١١- ٠١١ص Ytri‏ أن الحياة الخاملة 
sedentary life‏ هى من أخطر العوامل التي يقع فيها المسن وبالتالى ضعف 
النشاط البدني و يكون المردود الفسيولوجي الطبيعي هو الانسحاب 
تدريجياً للاصابة بالسمنة والتي تسبب الكثير من المشاكل الصحية و 
التي تسمى بأمراض العصر مثل تصلب الشرايين؛ ارتفاع ضغط (addi‏ 
ارتفاع نسبة السكر ‏ الدم» وكلها عوامل تؤدي إلى أمراض القلب 
التاجية. وقد أشارت الدراسات آن ممارسة الأتشطة الرياضية وخصوصاً 
المشي 2 البوى الطلق من(١٠ (Te‏ دقيقة يضفي على المسن الشعور 
بالسعادة و يساعد 2 علاج حالات القلق ولاكتثاب والإرماق 
العصبي »وتحفز الجسم على إفراز مادة شبيهه بالمورفين تسمى الاندروفيز 
5 وهي تعمل على التهدثة وتس ڪين الآلام وتحسين الحالة 
المزاجية. وترى (عبد Veal‏ + 00 :£00( أن ممارسة الأنشطة و المداومة 
عليها يخفف من حدة التوتر العضلى و القلق لدى كبار السن ويساعدهم 
على الاسترخاء وقضاء وقت ممتع و ارتفاع الروح المعنوية؛ ومواصلة الحياة 
2 سعادة وصحة. 


)1( خبرات الماضي 
الم رار على علذعة as ey, SUL‏ ل النسيان وات ن 
خلال تدوين المعلومات slic Wye dal St‏ الجيد قبل مواجهة بعض المواقف 
حتى لا تقع 4 الحرج يسيب النسيان الذي يصاحب التقدم 4 السن, 
فيشير بورتمان وتيلبوج (Poortman &Tilbarg,2005.pp:19-39)‏ إلى 
آهمية الخبرات والتجارب الماضية لكبار السن واتجاهاتهم نحو أحداث 
الحياة مثل المواقف, الزواج. الحملء تجارب أولادهم. 
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واهتمت دراسة ويلين وآخرون )147-164 (Wallin.etal,2007,pp:‏ 
بدراسة معاني كبار السن لإعادة تأهيلهم وإعطاء الخبرة من خلال برنامج 
معد لذلك ويعد تحليل المقابلات الشخصية التي انحصرت 4 ثلاث فثات 
هي: الشعور بثقة 4 الحياة اليومية؛ وإعادة التأهيل وكان ينظر إليه على 
انه بيسر المعيشة اليومية 4 المنزل والإحساس بالاجازة أو العطلة باعتبارها 
وسيلة للفرار من الحياة الروتينية ءوخلصت النتائج إلى محدودية البرامج E‏ 
إعادة التأهيل» وعدم قدرة البرنامج على تعزيز استقلالية كبار السن 
وتعزيز قدرتهم على العيش 4 منازلہم بعيد عن مراكز رعاية كبار 
السنء فالأفراد خلال سنوات حياتهم Sol‏ يمرون بخيرات ومواقف 
تتضمن إحباط أو عدم تحقيق آهداف iiyaa‏ أو عدم إشباع حاجات 
معينة» وتغلبهم Lede‏ قد يزيد من رصيد الخيرات و يجعلهم أكثر قدرة على 
مواجهة الاحياطات والعلاقات التي تقابلهم 2# المستمبل؛ وذلك يتم من 
خلال الطرق البناءة 4 التعامل مع المواقف المحبطة أو من خلال تحطيم 
العوامل التي تمنعهم من تحقيق أهدافهم (عبد الفتاح» ۱۹۹٩‏ ص:١٤٤).‏ 


(E)‏ العلاقس بالعالم الخارجي 

فاستمرار علاقة المسن بالعالم من حوله مع عدم السماح للعجز أو 
المرض آن يعزله عن عالمه الخارجي فضعف السمع آو البصر آو العجز عن 
الحركة يمكن التغلب عليه من خلال استخدام وسائل مساعدة:وطالما 
توافرت لدى المسن أرادة الحياة فلا يمكن إن تحول تلك الصعوبات بينه 
وبين الاستمتاع بحياته» فيشير موسرى (4:م (Macera,200,‏ إلى آهميه الدعم 
الاجتماعي المادي والمعنوي لكبار السن وآشار إلى أريعة أنواع من الدعم 
هي: الدعم العاطفي: الدعم المادي, الدعم المعلوماتي؛ الدعم التقيمى» 


vy 


ويرى أن آنماط الدعم الاجتماعي الذي يحتاج إليها الشخص تتفير بتغير 
الحالة الصحية والعمر› وان الدعم الاجتماعي عموما يرثبط ايجابيا 
بالرضا الذاتي» وآشار ابرامسون CAbramson,2005)‏ أن توافق كبار السن 
مع تغيرات الشيخوخة تتوقف على الجنس» الحالة الاقتصادية الاجتماعية: 
التعليم» الصبحةءوان عدم توفر مستويات مناسية من المتغيرات السابقة يؤدي 
إلى مظاهر قلق واضح على كبار السن. 


(0) المستوى الاجتماعي الاقتصادي 

فعلى المسن إن يحافظ على صماء عقلة وتفكيره من خلال أعداد 
الجو المحميط بشكل مناسب فالسكن الجيد يشيع © النفس البهجة 
خصوصا مع الابقاء على الأشياء الجذابة» فيرى مانس فيلد وجيل 
(Mansfield&Gill,2007)‏ آن الدخل المتخفض لكبار السسن يؤثر على 
شعورهم بالوحدة النفسية وعلى مصادر البيئة الصحية التي يجب أن تتوفر 
لبمء ويرى (عبد الفتاح VAAN‏ ص: (VUE‏ أن الأشخاص الدين ينتمون إلى 
طبقة اجتماعية دنيا هم الآأكثر تعرضا للاضطرابات العقلية؛ و اقل 
استفادة من الخدمات النفسية » وتشير(القباني» Morgo ٠٠١1‏ -111) إلى 
أن البيثة المنزلية تمثل المجال المادي الذي Ling‏ فيه المسن وهي لا تقل أهمية 
عن بيثته الأسريةء ونتيجة للمتغيرات البيولوجية والفسيولوجية فإن مرحلة 
الشيخوخة تتصف بمجموعة من الصفات منها ضعف القدرات الجسمية و 
العضلية والعقلية والفسيولوجيةء ومن هنا يجب أن تكون مساكن كبار 
السن خالية من المعوقات ذات طابع وظيفي يجعل أداء الأنشطة اليومية 
ilgu‏ وآمنه تساعده على الاعتماد على نفسه 2 أداء متطلياته اليومية دون 


الحاجة إلى مساعدة الآخرين خاصة أذا كان يعيش بمفرده. واهتمت 
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dual 5s‏ ميلن و وليامز int (Milne & Williams.2000,p:699-723)‏ احتیاجات 
الصحة النفسية لانساء المسنات آخذ ف الاعتبار التفاوت الاجتماعي 
وخلصت إلى وجود أتفاق بان التفاوت ك4 الطبقة الاجتماعية له آثاره على 
الصحة النفسية وعلى علاج الاضطرابات النفسية 2 كبار السنء وان 
النساء المسنات يشكلن أغلبية الذين يعانون من أمراض نفسية ے وقت 
لاحق من الحياة وعرضه بشكل خاص إلى الآثار التراكمية لمدى الحياة 
وعدم المساواة المتعلقة بالجنس» وقام شريدور و مارنيتي ( & Schroder‏ 
(Marianti,2006,p:3-8‏ بفهم نقاط الضعف بے سن الشيخوخة والتي تسبب 
لهم القلق حيث اتعدام الآمن وتزايد التعرض للتهديدات وانخفاض 
القدرات» مما جعلنا 4 حاجة ملحة لتطوير السياسات الاجتماعية وآخذ 
التدابير اللازمة لرعاية هؤلاء كبار السن وهو آمر حاسم 4 ظل ظروف 
القيود المالية و المطالب التنافسية» و التغير الاجتماعي و الاقتصادي و 
السياسي عبر الثقافات المختلفة و التي له تآثير ايجابي gi‏ سلبي على جودة 
الصحة النفسية لدى كيار السن» وذلك حسب المستويات التي يعيشها 
المسن» و أشار يشوما و آخرون Cchimiya,etal,2005,pp:443-449)‏ إلى آهمية 
توفير الرعاية الصحية والسكن المناسب لكبار السن حيث ارتبط ذلك 
باضطراب النوم الذي ارتبط بدورة ببعض الأعراض النفسية والاضطرابات 
التي تحدث لكبار السن. وأهتم جبريل و بوئينج ( Gabriel & Bowling,‏ 
(2004,p:675-691‏ بدراسة مؤشرات جودة الحياة لكبار السن ومن أهمها: 
جو المنزل الذي يعيشون فيه - الحي - حسن الجوار - أمكانية الوصول 
إلى المرافق والخدمات Lo‏ 2 ذلك التتقل - الحفاظ على الأنشطة 
الاجتماعية - كفاية الأموال لتليية الاحتياجات الآساسية للمشاركة ك 

المجتمع والتمتع بالحياة - الحفاظ على الاستقلالية. 
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وك دراسة أخرى لبولينج وجبريل ( Bowling & Gabriel,2007,pp:‏ 
827-848( سعى لوضع نظرية لجودة الحياة 4 الشيخوخة وكان من أهم 
مؤشراتها: العلاقات الاجتماعية - المنزل - الحي - الظروف المالية - 
الاستقلال - الحرية دون قيود أو شروط ك المنزل و المجتمع - الألفة 
والمحبة — الشعور بالآمنء وتعني جودة الحياة تلكبار السن: قبول الدعم 
والمساعدة - الرعاية - الثقة 4 الآخرين — السكن المناسب - التكيف 
مع الآخرين - المشاركة الاجتماعية). 


)1( الثقافي ومسنوى التعليم 

أن ثقافة آي مجتمع من المجتمعات هي نتاج للخبرات و التجارب 
والتعليم و العادات و التقاليد والاتجاهات و القيم وهذا جعل تنكل مجتمع 
مظاهر وضوايط ومع ابير قد تختلف كليا أو Luise‏ عن غيره من 
المجتمعاتء وتشير مونتاجو 230000081 (عبد الفتاح: AAA‏ ص:02؟! - 
49 أن الثقافة هي ذلك الجزء من البيئة من صنع الإنسان (الرموز = 
الاشارات و العلاقات - الآفكار - القيم - التقاليد - المؤسسات 
التكنولوجية) وآن تلك الثقافة المتطورة تدخل الإنسان 4 مجالات عديدة 
من مجالات التوافق وآن ضغوط الحياة و تعقد الظروف يمكن أن يدمر 
الفرد ومعنى ذلك أن المجتمعات التي تقل فيها الضغوط يتمتع مسكانها 
بصحة نفسية جيدة مع مراعاة أن ذلك يختلف من ثقافة إلى أخرى حسب 
قدرة كل فرد La‏ يملكه من عوامل وراتية بنائية على التوافق»وهدفت 
دراسة باهت و وفر فجن (Baht & Phruvarajan,2001,pp:621-140)‏ بالتعرف 
على الشيخوخة 4 البند الانحرافات 4 التباعد بين الأجيال و التحديات و 
الخيارات و توصلت إلى التأثير الواضح للعولة 4 هذا المجتمع ال متغير 
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اقتصادياً و اجتماعياً مما أدى بالجيل الصاعد بالبحث عن هوية جديدة 
تتضمن الاستقلال الافتصادي وأعادة تحديد آدوارهم الاجتماعية داخل و 
خارج الآأسرة فامفهوم التقليدي للمسؤولية والالتزام لصغار السن تجاه 
كبار السن تلاشى» حيث أن الجيل الأآكبر محصور بين الانحطاط 2 
القيم التقليدية من ناحية وغياب نظام الضمان الاجتماعي من ناحية آخرى. 
وقام بربارسش وآخرون )1243-1252 (Barbarechi,ctal, 2007, pp:‏ بدراسة عن 
أثر مستوى التعليم على التحكيف لدى كيار السن المصابين بالسرطان و 
تعرف على التكيف من خلال الانماط العشرة لجودة الحياة Quality of life‏ 
Gig‏ المستوى التعليمي للمسن له دور جوهري ے التكيف مع مرض 
السرطان برغم وجود اختلافات 4 التكيف عن المقارنة بين المستويات 
التعليمية المختلفة»وأشارت دراسة موري و آخرون ( Moore,ctal, 2007. pp:‏ 
31 إ إلى التعرف على الاختيار By all‏ لاستحسان الذات؛ دراسة 
للشيخوخة الناجحة و أظهرت الدراسة عن ربط آكثر آضراد العينة بين 
مستوى التعليم و الدخلء والارتباط الإيجابي بين الشيخوخة الناجحة و 
الإدراك الايجابي للذاتء و الذاكرة و الوظائف التنفيذية المعرفية: و 
الدخلء الوظيفة؛ والصحة العامة والمرونة» الاشتراك 2 الأنشطة أو 
البوايات»: الأصدقاءء واهتمت دراسة سليون و آخرون ) ,2003 Selwyn,ctal,‏ 
(pp: 561-582‏ يمعرفة استخدام كبار السن لتكنولوجيا المعلومات و 
الاتصالات 2 حياتهم اليومية باعتبار ذلك أمراً آساسي للتفاعل بين كبار 
السن وثقافة المجتمع و التغير الاجتماعي وقدراتهم على استخدام 
تكنولوجيا المعلومات والاتصالات» وتوصلت إلى gi‏ استخدام الحاسوب 
يقتصر على عينة فليلة من كيار السن؛ وهناك فروق بينهم حسب الجنس 
والسن والحالة الزواجية ومستوى التعليم. 
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وآشارت دراسة هو فر و آخرون (Hofer,etal,2006)‏ إلى ib paa‏ 
التطابق بين القيم الاجتماعية كإفراز للثقافة والدوافع الضمنية وأثارها 
على الرضا عن الحياة عبر ثلاث ثقافات هي الكاميرون و كوستاريكا و 
ألمانيا وآجريت الدراسة على عينه من كبار السن 2 الثقافات الثلاث 
وتوصلت إلى مجموعة من القيم الاجتماعية 4 تطابقها مع الدوافع الضمنية 
والمؤثرة على الرضا عن الحياة لكبار السن وهي العشرة و الانتماء و 
التوجهات المستقبلية. 

ويرى تشائيس (245-253 (Chance, 2005,pp:‏ آن مصطلح كبار السن 
مع صعوبات التعلم يشير إلى مجموعة متفايرة جدا من الناس ولكنها 
تختلف اختلافا كبيرا من حيث السبب والطبيعة» و الدرجة و الأحوال 
الاجتماعية و الاقتصادية Lagas‏ و أن اهتمام الشعوب بكبار السن ذوي 
صعوبات التعلم ضثيل للغايةء وهذا أدى إلى زيادة احتياجات الرعاية 
الصحية لكيار السن يما فيها احتياجات الصحة النفسية› وقد وجد أن 
هناك (١١۲)آلف‏ من الأفراد الذين يعيشون ے انجلترا و ويلز منهم (YO)‏ 
آلف يعانون من صعوبات 2 التعلم وخصوصاً كبار السن بنسبة (ZAY)‏ من 
العينة الكلية لكبار السن وآن هناك (510)ألف بنسبة (AYN)‏ من كبار 
السن الذين تتجاوز آعمارهم الستين Lale‏ تظهر عليهم إعاقات التعلم؛ 
وهناك إهمال لتلك الاعاقات لدى كبار السن باعتبارها عينة فقدت 
مستويات led‏ من القدرة الوظيفية وانخفاض مستويات سلوك التحدي 
مقارنة بصغار السن» وهذا يعكس أهمية التعليم و القدرة على الاستمرار 
2 تعلم الجديد على تحسين الظروف الصحية و النفسية والتكيفية لدى 
كبار السن. 
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CY)‏ التطاؤل والتكيف 

وسبيل المسن إلى ذلك هو من خلال تبني آفكارا إيجابية عن 
الحياة وخصوصا وان البعض ينظر إلى الشيخوخة بآنها مرحلة يائس 
وهزيمة تسبب حدوث الاضطرابات والتدهور ويصلح 4 ذلك المنهاج 
الإسلامي الروحاني الذي يجعل المسن دائما 4 حالة من الرضا 
والتفاؤل؛ويشير شلترون وآ-خرون ol (Chelteron,atal,2007,pp:365-396)‏ 
اتخفاض تقدير الذات لدى كبار السن عنصر آساسي 4# تعرضهم 
للإصاية بالاكنئاب النفسي والذي يحتاج إلى معالجه عميقة للجدور 
السلبية؛ للتقييمات الذاتية من أجل التحديء والتفلب على المعتقدات 
الآساسية» وينصح المسن بأنه لا داعي للمخاوف فالخوف من المرض آسوا 
من المرض نفسه والخوف من الموت آمر طبيعي ولكتنا خلقنا لتعيش وان 
الموت آت 2 موعده لا يمنعه مانع ولا يجب أن يوففنا عن الاستمتاع 
بالحياةء فعندما نوفر للمسن Lag bs‏ معيشية مناسبة يشعر بالتوافق .ج 
الشيخوخة وهناك عدة مؤشرات لذلك مثل: وجود حالة من التطايق بين 
الحالة العقلية الداخلية للممسن وبين البيكة الخارجية وجود نوع من 
الاستمرار بين أنماط التكيف 4# الماضي والحاضر وجود حالة من التفاؤل 
ناتجة عن الشعور بالأمان والتخلص من الآعباء والمسؤوليات توفر مستوى 
مادي مقبول ومناسب فعملية التكيف لدى كبار السن عملية مستمرة مع 
التغيرات البيولوجية والاجتماعية والنفسية التي تعتبر حقيقة مع تقدم السن 
مما يدل على تقبل الفرد لذاته كما «gm‏ ويعني التكيف الشخصي Ol‏ 
يكون الفرد راضي عن نفسه وغيرة كاره لباء وان تخلو حياته النفسية من 
الصراعات مع إشياع الفرد لدوافعه بشكل يرضي نفسه ومجتمعة 
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(Vis jon ۱۹۷۲1۰ ag’)‏ وهناك مجموعة من العوامل تساعد الفرد على 
التكيف وهي: 

إشباع الفرد لحاجته الأولية والثانوية » ما يحمله القرد من خصائص 
فسيولوجية ترجع ‏ اغلب الأحيان إلى الوراثةء الإصابة أو المرض؛ تعلم 
مهارات التكيف واعتبارها عملية متعلمة وليست مورثة فالتكيف هو 
محصلة ما مر به الفرد من خبرات وتجارب وطرق التعامل مع تلك الخبرات 
والتجارب. و إن يعرف الانسان نقسه من حيث الحدود والإمكانات 
والقدرات.وان يتقبل الفرد ذاته يكل ما تحمله نفسه من خصائص 
وامكانات ومهارات وسلبيات وسعيه إلى التوافق الجيد مع المحيطين edo‏ 
المرونة وتعني قدرت الفرد على تعديل سلوكياته حسب الظروف» 
وخصوصا حسب ظروف حياته وما يحدث فيها من تغيرات 2 الجانب 
الايجابي آو السلبي(غريب:1995ء,ص: .)11١- 1١4‏ 

واهتمت دراسة نيجرن (Nygren,2006,p:5)‏ بالتعرف على جوأانب 
القوة لدى كبار السن الطاعنين 4 السن والشيخوخة الجيدة ب السويد» 
وتمثلت القوة 4 (المرونة - الصحة البدنية - الصحة النفسية - العوامل 
الصحية العلاقات الاجتماعية) وتوصلت النتائج إلى عدم وجود ارتباط بين 
الصحة البدنية و العقلية: ولكن الصحة البدئية كانت أفضل عند النساء 
من الرجال» olg‏ جوانب القوة لا يمكن الحفاظ عليها بشكل إجماليء 
وجوائب القوة من وجهة نظرهم تمثلت 2 القدرة الاعتماد على النفس T‏ 
الآيمان بالله - التكيف العام مع التغيرات التي تحدث كنتيجة للتقدم 2 
السن. ويرى هرزوج و حرفن )1995 (Herzog & Garfein,‏ آن الشيخوخة 
الناجحة عملية تحكيف مستمرة مع المحافظة على التمو الشخصي. 
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واقترح ها نس و كابل )2005 (Hanes & Kapl,‏ مفهوما للشيخوخة 
Laag‏ لنموذج التكيف التعويضي والمروثة» ياعتبار القدرة على تعديل 
الأهداف المعلتة و آساليب المشاركة 2 الحياة و الاستقلال الذاتيء و 
التكيف المرن و التعويض الأمثل و المشاركة ب2 المجالات البدنية و المعرضية 
والاجتماعية و الروحية 2 الحياة هو الحل الامتل» ويرى آن هناك ثلاثة 
مفاهيم للشيخوخة إالشيخوخة الناجحة ~ الشيخوخة النشطة - 
الشيخوخة الصحية) وآنسب تسمية لبا هي الشيخوخة الإيجابية أو 
الجيدةء واقترح )1996 (Carstensen & Baltes,‏ ثلاث عناصر للشيخوخة 
ind tig Anal‏ المر jell gf‏ — الكماءة البونية والؤظيقية Rigg My‏ 
بالشاركة الفط 8 الحياة ك العكيرف العام: وقد اعتمدت Lihi‏ 
Lees er E E‏ وديا أحرية eh eet‏ کار 
السن» وهي قدرتهم على المحافظة على الحالة النشطة مع الاستمرار 2 
المشاركة الاجتماعية والاقتصادية و الثقافية و المدنية و الروحية و 
التكيف العام 2 -(Nygren,2006,p:2-7)‏ 


(A)‏ الرضا عن الحياة 

إن توافق المسن ورضاه عن حياته يتآثر بآرائه عن صحته وعن 
مستواه المادي وعلاقاته 2 المجتمع وخاصة مع أسرته وإدارة آهدافه التي 
تتلاءعم مع حياته» ويرى موسري Macera,2005,p:5)‏ (آن الرفاهية الذاتية لہا 
ثلاث مجالات آساسيه هي: الحالة العاطفية الايجابية» عدم وجود الوجدان 
السلبي» الرضا عن الحياة» ويشير رويتر(1897,١١)۸11)إن‏ حسن تقدير 
الذات للمسن يتمثل 2 الاعتداد بالنفس والاعتقاد الذاتي -وامتلاك 
مهارات» حل المشكلات:؛ وإشباع العلاقات الشخصية المتبادلة. والثقة 
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بالنفس» والضبط الذاتي 2 «(Nygren.2006,p.15)‏ وأشارت دراسة لو 
ومولذان )141-150 (Low&Malzahn,2007.pp.‏ آنه يمكن التنبؤ بجوده الحياة 
.ب كبار السن من خلال عدة مؤشراه آهمها :الدعم العاطفي» المصادر 
المالية»المعنى الايجابى للحياةء البيثة الطبيعيةء العلاقات الاجتماعية»› 
الاستقلالية » تطوير الآهدافء الضبط الذاتي. واهتمت دراسة شان 
وآخرون )1086-1092 (Chan.ctal,2006,pp:‏ بقياس جودة الحياة CAS‏ عينه من 
كبار السن المكتثبين وغير المكتثبين 2 الصين وأظهرت نتائجها وجود 
فروق dlls‏ ج جودة الحياة بين المجموعتين لصالح غير المكتتبين وتمثلت 
جودة الحياة ے الادراك الايجابي للحالة الصحية والوظيفية والعقلية 
والدعم الاجتماعي والتعليمي. والسكن.والحالة الزواجيه» والممستوى 
المعيشي. 

و اهتمت دراسة جبريل وبولينج Gabriel & Bowling, 2004, pp:675-)‏ 
(69) بالتعرف على جودة الحياة من منظور كبار السن 2 بريطانياء 
آجريت معهم مقابلات شخصية 2 منازلبم وتوصلت إلى أن كبار السن 
يرون جودة الحياة تتحصر Z‏ مجموعة من المؤشرات مثل: إقامة علاقات 
اجتماعية طيبة . المساعدة والدعم - جو المنزل الذي يعيشون فيه والحي - 
حسن الجوار - آمكانية الوصول إلى المرافق والخدمات المحلية بما ب ذلك 
Jazi‏ — البوايات والانخراط ب الآنشطة الترفيهية - الحفاظ على الأنشطة 
الاجتماعية -للايقاء على دورهم 2 المجتمع — الصحة الجيدة - القدرة 
على الحركة والتثقل -- كفاية الأموال لتلبية الاحتياجات الأساسية 
للمشاركة 2 المجتمع و التمتع بالحياة - الحفاظ على الاستقلالية T‏ 
الضبحل الذاتي ويرى الباحث أن تلك المؤشرات هي بمثابة عوامل الصحة 
النفسية الجيدة لكبار السن. ويسعى بولينج وجبريل ) Bowling & Gabriel,‏ 
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827-848 :مم.2007) 4 دراسة آخرى إلى وضع نظرية لجودة الحياة 4 سن 
الشيخوخة» من خلال استبيان مفتوح لمعرفة تصورات كبار السن عن 
جودة الحياة وهي: العلاقات الاجتماعية: الآدوار الاجتماعيةء الآنشطة 
الترفيهية: التمتع بالصحة النفسيةء المنزلء الحيء الظروف ASIN‏ 
الاستقلال: الحرية دون قيود أو شرط 4# المنزل والمجتمع. الأرتياح» 
السرورء الرفقة» الألفة و المحبةء الاتصال والمشاركة الاجتماعية: الشعور 
بالآمنءويحتاج تقبل المسن لذاته أن يتوافق نفسيا مع تغير آهدافه. المواقف 
الاجتماعية التي يواجهها 4 سن التقاعد والشيخوخة وهذا يتطلب منه 
التوافق مع الموقف الأصلي ولا يشرع بالاحباط عندما يفشل فى موقف 
جديد لآن عدم التوافق له تآثيرات سلبية على المسن Jia‏ الياس والاحباط 
والدونية بسيب انخفاض المركز الاجتماعي gl‏ مجرد التفكير 2 
الشيخوخة»ء ويعني تقبل الذات self-acceptance‏ الاتجاه الصحي نحو قيمة 
الذات وحدودها وقبول الصفات ككل كجز من الذات: فالاتجاه 
الايجابي نحو الذات وتقبلها كما هي Jos‏ صفاتها وفدراتها وامكانياتها 
pisn‏ من آهم عوامل الصحة النفسية cape)‏ ٩٩۱۹ء‏ ص: AVA‏ 


)4( الاهتمامات 

يحرص الكثير من كبار السن على أن يكون مظهرهم حسنا 
ويهتمون بالأناقة والرائحة الطيبة» واللباس المناسب» ويبالغ البعض 2 هذه 
الأمور لجذب انتباه الآخرين» # حين أن بعض كبار السن قد يكونوا 
على النقيض تماما Call‏ السابقة من حيث الإهمال 2 المظهر والمظهر 
والبندام؛ وقد يرجع ذلك الاهتمام أو عدم الاهتمام باستعدادات شخصية 
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تكونت ي الشباب وتفاعلت مع ظروف كبر السن؛ وليست ناتجة عن 
كير السن نفسة. (مرسى. CVV‏ ص: MOA‏ 

وتظهر على المسن تغيرات ملحوظة 2 اهتماماته بشكل كمي 
ونوعي و من آمثله تلك الاهتمامات الاهتمام بالمظهرء الاهتمام بالملبس: 
الاهتمام بالمال. الاهتمامات الدينية. و عندما يوظف تلك الاهتمامات 
توظيفا جيدا تؤثر ايجابيا على حالته الصحية و الاجتماعية و النفسية 
VV - OY iga ۱۹۸۷ ggl)‏ (عیيسوي»› ۹ ص:۸٤‏ -ك7) 
(الشربيني»؛ د -تء. VOY: yo‏ -۷١۱)؛‏ (خليفة» 1۹۹۷ء ص: EVA Ot‏ 
وآشارت دراسة بوتس واخرون )1002-1017 (Bots,atel.2007,pp:‏ بالتعرف على 
الأسلوب الشخصي والغذاء .2 ارتباطه بالاكتئاب 2 نهاية الحياة وخلصت 
الى وجود علاقة بين آسلوب المسن الشخصي وعاداته الغذاثية (النشاط 
الطبيعي -انخفاض الكلسترول) وبين درجة إصابته بالاكنئاب مما يدل 
على آن آسلوب المسن الشخصي واهتمامه بغذاته ومظهره وآنشطته يقلل 
من الأصابة بالاكتاب. 


(i+)‏ الرعايي الصحين 

يحتاج المسن إلى الرعاية الصحية بسبب تدهور فدراته الجسمية و 
الفسيولوجية و العقلية و نجد اهتمام واضح الآن على مستوى العالم بتوفير 
مؤسسات الرعاية و العلاج و الإقامة لكبار السن حتى يشعروا بالأمان على 
مستقبلهم الصحي و المعيشي و هذا ينعكس 2 شكل جوائب ايجابية 
تتمثل ل الرضا عن الحياة بشكل عام AAAY egla)‏ ص AVY‏ 

فيفترض أصحاب نظرية النشاط أن كبير السن عندما يحال إلى 
المعاش أو التقاعد . فانه يبحث عن العمل 2 آي مجال آخر قادر على 
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العطاء قيه ويتناسب مع قدراته ومهاراته. مما يشعرون بالكفاءة 
والجدارة» وآن حياتهم لبا معنى وفيمة تدفعهم إلى التمسك بالحياة 
والارتقاء بها (مرسىء ٠۰٠۲ء‏ ص:٦۷).‏ 

وهناك العديد من الدراسات التي اهتمت بدراسة كيفية تقديم 
الرعاية لكبار السن مثل دراسة Aici ) Werntoft, etal, 2006)) 9(Cole,2000)‏ 
(Roberts, 2005) (Williamsal, etal, 2007) (& Munro, 2006‏ لمعرقة تآثير ذلك 
على تحسين نوعية الحياة لدى تلك الفثة: وكان جل اهتمام كل هذه 
الدراسات هي مجال الرعاية الصحية وكيفية تقديمها بشكل مناسب» 
ودور مؤسسات ال مجتمع 4 تقديم تلك الخدمات لكيار السن. ومدى 
الاهتمام التي توليه الحكومات بتلك Lill‏ وخصوصا 2 مجتمعنا العربي 
الإسلامي عندما نقارن ذلك بالمجتمعات الغربية التي تملك الامكانيات 
لرعاية كبار السن على الوجه الأمثل pring‏ جيريل وبولينج 
(Gubriel&Bowling,2004,pp:675-69 |)‏ إلى بعض المؤثرات التي تشعر المسن 
بجودة الحياة منها: الصحة الجيدةءوتوافر الرعاية الصحية للمسن والتمتع 
بالحياة. 

واهتمت دراسة تيلور وآخرون (Taylorctal.2004.ppd67-479)‏ بمعرفة 
مستوى الغضب لكبار السن الذين يعانون من مشكلات الصحة النفسية 
وأتضح أن العدوان La‏ ب2 ذلك الاعتداء الجسدي مشكلة كبيرة 4 توفير 
الخدمات لكيار السن مع مشكلات الصحة النفسية» وهناك مجموعة 
من الجوانب الاجتماعية و النفسية التي ترتبط بالسلوك العدواني باعتبار 
أن الغضب منشط للعدوان» كما آظهرت آن كبار السن النزلاء 4 بعض 
المراكز المنخصصة يعانون من سلوك عدواني انعكس على صحتهم 
النفسية» وتشير ميلاني ويليامز )699-723 (Milne & Williams,2000, pp:‏ إلى 
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آهمية تلبية حاجات الصحة النفسية للنساء المسنات مع أخذ التفاوت 
الاجتماعي ج الاعتبار الذي له تآثير متزايد على توفير خدمات الصحة 
النفسية لكبار السن بشكل «ale‏ و يشير نيوجرن (Nygren,2006,p:3)‏ إلى 
مجموعة من المؤشرات للشيخوخة الناجحة منها: الارتياح النفسي 2 الحياة 
- تعزيز أساليب الحياة و الرعاية الصحية - الإحساس بالتماسك - تلبية 
المطالب الداخلية و الخارجية - الاحساس بمعنى الحياة. 

فمن الضروري التوسع ج إنشاء المراكز المتخصصة 2 رعاية 
كبار السن تقديم الخدمات الطبية اللازمة لهم ووقايتهم من الأمراض 
والاضحترابات النفسية وعلاجها؛ ويواجه كبار السن مشكلات كثيرة 
وخصوصا 4 الدول العربية التي تعاني من النقص الشديد 4 الخدمات 
الطبية والعلاجية والوقاتية لآمراض الشيخوخةء وهذا يجعل مرحلة كبر 
السن مرحلة شقاء وعناء aig‏ وأوجاع للكثير (كمال مرسى: YOON‏ 
ص: MAY‏ 
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تعتبر مرحلة الشيخوخة غير مثالية بالنسبة لكبار السن حيث 
ذهاب الشباب والحيوية وظهور الوهن والضعف؛مما يؤدي إلى مشكلات لا 
يمكن منعها مثل :مشاعر الملل والعزلة والفراغ والاضطرايات النفسية 
والعقلية والاكتثاب الشديد الذي يدفع المسن إلى التفكير .ف الانتحار ك 
بعض الأحيان وضعف حالتهم الصحية والاجتماعية والتقاعد عن العمل 
وتدهور العلاقات الاجتماعية بالآصدقاء »مما ينعكس على أسلوبهم 2 
الحياة المتمثل 2 السلبية والجمود وعدم القدرة على تعديل الأهداف مما 
يعوق توافقهم النفسي الاجتماعي مع آنفسهم ومع أسرهم ومع المجتمع الذي 
يعيشون 1448 ويمكن عرض مجموعة من العوامل التي تسبب الاضطراب 
تكبار السن وهي التالي: 


)1( الأمراض ia palt‏ 
فالشيخوخة ليست مرحلة ضعف ووهن فحسب ولكنها أكثر 
فترات الحياة التي يتآثر الجسم فيها بالمرض ولا تكون الأمراض فرادى بل 


يصاب المسن بعلة أمراض 2 وقت واحد »ومن الأمراض التي تنتشر .2 


سيكولوجية كيار السن 
ee ee eS‏ و چ چ oye‏ 


آواخر العمرءآمراض القلبء السرطان؛ فقر الدم اضطرابات المعدة 
والقالون»مرض السكري. الأوعية الدموية. تضخم البروستاتا .سقوط 
الأسنان» خلل الحواس وخاصة السمع و الابصار و اضطرأبات النوم (الشر 
بيتيء دت ص ص 40 CVV‏ وتشير الدراسات آن المسن يتعرض 
للكثير من التغيرات الفسيولوجية و البيولوجية و الحسية و الحركية و 
العقلية و المعرفية؛ كما يصاب المسن بهشاشة plal‏ والتهاب 
البروستاتاء وأمراض القلب و الجهاز التنفسيءو المياه البيضاء و التآخر 2 
شفاء الجروح. الالتهابات الروماتيزمية: ارتفاع ضغط الدم. ضعف 
السمع» ضعف اليصر والرؤية» آمراض السكر؛ فقدان الذاكرة. عدم 
التحكم 2 البول وهذا يسبب للمسن الاضطرابات النفسية وأكثرها 
انتشاراً القلق Ea g‏ اب (مكاوي. (EO: gor Y T‏ ويشير 
(عبدالعاطي» ٠٠١4‏ ص:58) إلى بعض التغيرات الصحية التي تصاحب 
التقدم 4 السن وهي #مراض القلب والآوعية الدموية؛ المخ والأعصاب» 
ضغط الدمء الجهاز البولي؛ السكر و مضاعفاته: الأمراض الجلدية, 
أمراض العيون والأنف والأذن والحتجرة:ء العظام التغذية مشاكل العلاج 
بالعقاقير, وما تسببه تلك الآمراض من آثار نفسية شديدة على المسن تتمثل 
4 العزلة والقلق والاكتثاب» وهدفت دراسة نيتي وآخرون 
(Nitietal,2007,pp: 1587-1094)‏ بالتعرف على الاكتثاب والأمراض المزمنة 
4 كبار السن 2 آسيا وأظهرت النتائج آن نسبه انتشار الاكنتاب بين 
العينة كان (ZV.0)‏ لكبار المسن الذين لا يعانون من مرض مزمن وبنسيه 
AYY)‏ إلى YEY)‏ 2 كبار السن ذوي الأمراض المزمنة مثل 
السكرء ضغط الدم»التهام مفاصلء آمراض القلبء الربو:الأمراض 
اة 
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و أشارت دراسة نارتا وأخرون (Narta,ctal,2007,pp:947-954)‏ بدرأسة 
العلاقة بين الأمراض المزمنة 4 كبار السن واضطراب القلق» وتوصلت 
إلى ارتباط قلق السمة لدى كبار السن بأمراض القلب والأوعية الدموية: 
وهدفت دراسة ورود وهيجيس (Warad &Higgs,1998,pp:251-256)‏ بالتعرف 
على النواحي التفسي اجتماعية للتوافق مع الإعاقة ب كبار السن وأشارت 
إلى آن انتشار الأمراض المزمنة تزداد £ كبار السن باعتبارهم مجموعة 
أكثر عرضة للخطر فالمرضى ذوى الآمراض المزمنة يمرون بأعراض 
اكتتابية ومظاهر قلق و تدنى مفهوم الذات وقدرة آقل على الضبط الذاتي 
4ے كثير من نواحي حياتهم عن الآخرين الذين لا يعانون 4 آأمراض» 
وآشارت دراسة هولورد و آخرين (Holwrda,ctal,2005,pp:241-249)‏ إلى وجود 
علاقة بين أضطراب القلق العام والاكتثئاب والوقاة ‏ كيار السن حيث 
ارتيطت الوفاة بالمرض الطبيعى وحالات العجز الوظيفي والضعف 
الاجتماعي والقلق والاڪتئاب. 


(Y)‏ تد هور الوظائف البيولوجيت والفسيولوجيت 

تشير الأبحاث الطيية على آن الشيخوخة من الناحية البيولوجية تعبر 
عن اضمحلال جسمي .2 البناء والوظيفة مع تقدم السن ومن التغيرات 
البيولوجية المحساحبة للتقدم 2 السن:جفاف الآنسجة» ضعف أمكانية نمو 
الخلاياء زيادة 2 معدل تدهور الأنسجة؛ نقص ےك مرونة الخلاياء تدهور 
الجهاز العصبى. ضسعف قوة الآبصار والسمع والانتباه والذاكرة؛ ذبول 
الجلد وخاصة ب4 الوجه والركبة والآطراف وانحناء العامود الفقري 


Jagi‏ الحركات المعيرة 2 الوجه واليدين:؛ وتراكم الدهون تحت 
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الجلد »وانخفاض الوزن والطولء وسقوط الشعر .تغير معدل الآيض أي 
معدل البدم والبناء فيصبح البدم أكثر ضراوة من اليناء» تغير معدل الماء 
والأملاح 2 الجسمءتغير معدل الغدد الصماءء التغيرات 2 الدورة الدموية 
»تغير السعة البوائية للرثتين» التغيرات .2 الجهاز البضمي وتشمل التغير بج 
وظائف الكبد والكلى وكمية الزلال 2 الدم التغيرات 4# الجهاز 
العصبي وتشمل الاتحدار التدريجي 4 بطئ الاستجايات العصبية وخلل ب 
الجهاز العصبي المركزي حيث fy‏ اقص عدد الخلايا مع تقدم 
السنءالتدهور 2 القوة العضلية والآداء الحركي حيث يسود انخفاض 2 
قوة العضلات مع فقدان مرونتها .تدهور الحواس» حيث تضعف حاسة 
الأبصار والسمع والتذوق ويتغير الصوت ويضعف آحساس الجلد. 
(قناوى AAAY‏ ص )٤۷_۱۷:‏ (فنكري: VAY‏ ءص :۲۳_۲۱). 

واهتمت دراسة ايكيدا وآخرون (kedaatal. 2007p: L984)‏ بالتعرف 
على العوامل المسببة للاضطراب ج المذاق لدى كبار السن و خلصت إلى 
آن اضطرابات المذاق 4 كبار السن تسيبها المخدرات و الأمراض المتعارف 
كلها و apn Sg al a‏ وال 
(Mcdonnall,2005,pp:855-561)‏ بمعرفة تأثير فقدان الإحساس الأحادي 
(الإبصار) والثنائي (الإيصار والسمع) على ظهور آأعراض الاكتئاب 2 
كيار السن وخلصت الدراسة إلى ظهور أعراض اكنتثابية على كبار 
السن فاقدي الإبصار ينسبة (؟و#5)من العينة الكلية التي بلفت 
(1845)مسنءوظهور أعراض اكتثابية على كيار السن فاقدي السمع 
ينسبة yaC AY gA)‏ العينة الكلية مما يشير إلى تآثير آقوى لفقد الأبصار من 


السمع 4 الأعراض الاكتئابية لدى كبار السن. 
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وقام هين وبرونج )13-130 (Heine & Browning,2004,pp:1‏ باكتشاف 
الإدراك النفسي الاجتماعي والاتصال لدى عينه من كبار السن فاقدي 
اليصر لتحديد سعوبات الاتصال والتخاطب و الاستراتيجيات التي 
يستخدمونها 2 حياتها ومعرفه إدراكهم للتكيف الاجتماعي وجودة 
الحياة والصحة الجسمية والنفسية وأتضح معاناة هؤلاء ڪبار السن من 
صعوبات ج الاتصالات الشخصية والمكانية ومشاكل 4 التحكيف 
واضطراب الاكتثاب والقلق والخمول وعدم الرضا الاجتماعي. 


yaa تدهور المستوى‎ (Y) 
إلى‎ (Togsver.etal,2007,pp:883-889) فيشير توجس فر وآخرون‎ 
لكبار السن وبعض الجينات الو راثية والمستوى‎ 2 yall العلاقة بين الأداء‎ 
التعليمي ومستوى الدهون 4 الدم واستهلاك الكحول وكان التأثير‎ 
الأقوى للجينات والعوامل الو راثية على الأداء المعر4 اقل من الجينات‎ 
والعمر والتعليم واستهلاك الكحول ومستوى الدهون: كما اهتمت دراسة‎ 
لدى‎ Spall بدراسة الآداء‎ (Schouws,etal,2007,p:858-861) سوشوز وآخرون‎ 
كبار السن وتم فحص بعض النواحي المزاجية والعصبية والنفسية‎ 
ال تی انت هن‎ GUS وافظراباتةالذاكرة رمت إن سجيل‎ 
الذاكرة اللفظية و الطلاقة اللفظية والعقلية:؛ وأشار‎ 
إلى ارتباط التدهور المعر2 4 كبار السن‎ (Coshman,2000),sbe كش‎ 

بالقلق والاكنتاب. 

وآشارت دراسة بروكسس وآخرون CBrooks,etal,2007,pp:490)‏ إلى 
معاناة كبار السن من معدلات عالية لانخفاض الذاكرة وانخفاض 
القدرات الفكرية وهذا يؤثر على تفاعلهم الاجتماعي وتكيفهم بشكل 
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عام داخل المجتمع. كما آشارت دراسة بيرتجز وأخرون 
(Biringer,etal,2005)‏ إلى ارتباط التدهور 2 الآداء yall‏ 2 لدى كبار السن 
بظهور أعراض قلق واكتثاب؛ فالأاداء المعريك لدى كبار السن يتوقف على 
سلامة المخ باعتباره جهاز تفكير :وما نلحظه 2 كبار السن من ضعف أو 
Lis‏ 4 التفكير أنما يرجع إلى ضمور خلايا المخء كما يرتبط عطب 
التفكير إلى سوء تغذية المخ بالخيرات المعرفية الجديدة gf‏ عدم تفاعل 
القدرات المقدمة إلى المخ مع آخر مستوى نمائي وصل إليه gl‏ تقديم 
معلومات زائفة إلى المخ وعدم تدريبه على منهج التفكير السليم. كما 
يعاني المسن من صعوبة 4 الادراك وترجمة الاحساسات الى إدراكات وقد 
يرجع ذلك إلى ضعف المداخل الحسية التي تربط بين العالم الخارجي والمخ 
وهي المستقيلات الحسية (الحواس الخمس) التي ترتبط بالمخ بواسطة 
الأعصاب الموردة.كما يتوقف الإدراك لدى كبار السن على ضعف 
القشرة المخيةء ويعاني المستون أيضا من النسيان وصعوية التذكر 
والاسترجاع: فالتذكر عملية عقلية ديناميكية متطورة ومتغيرة والزمن 
ركن أساسي فيها ولذلك فهي تتفير حسب التغير 4 العمر والتذكر 
يختلف تبعاً » لمجموعة من المعايير هي المدى الزمني الذي يفصل بين عمليتي 
الاكتساب و الاسترجاع فهناك التذكر المباشر والتذكر البعيد والحديث 
والقديم» كما يختلف أيضا Lad‏ لاختلاف مهارة التذكر نفسها هل هي 
أعداد أو آشكال أو رسوم أو صور آ مجسمات أو آلفاظ gi‏ عبارات آو جمل 
أو فقراتء: وكبار السن البعض منهم يتذكر القديم وينسى الحديث 
وذلك لأنه تعلم القديم وتدرب علية لفترة طويلة وقد ينسى الأشياء التي تقع 
منذ لحظات مثل الوقت والتاريخ والآماكن والشخصيات وقد يعاني المسن 
من ضهف التذكر فق جانب دون الجوانب الآخرى فهناك ذاكرة للأسماء 
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وذاكرة للوقت وذاكرة للأرقام والجمل والعبارات. وهناك من يفسر 
النسيان 4 كبار السن على انه راجع إلى انسحاب المسن من العالم 
الخارجي الى عالمه الداخلي. كما تظهر على بعض كيار السن ضعف 
التخيل وقد يتعلق ذلك ببعض العوامل الوجدانية كالإحباط والإحساس 
باليآس وعدم تشجيع أو دعم المحيطين له» كما يعاني بعض كبار السن 
من تغير 2 القدرات العقلية والذكاء وقد يرتبط ذلك ببعض الأمراض التي 
تصيب الآوعية الدموية (قناوى. AAAY‏ ص (FITA:‏ و(السید» 1910 .ص: 
(PUA‏ و الطحان. ۲۰۰۰ WA gas‏ - ۱۸۵). 

وآشار دولك وآخرون (Deluca,etat,2005,pp:848-850)‏ إلى ارتباط 
القلق والاكتتاب باضمحلال الذاكرة لدى كبار السن حيث ارتبط القلق 
والاكتتاب بتدهور المعرقة العامة والتدهور التدريجي عبر الزمن والتدهور 
الواضح .2 الذاكرة 2 آخر الحياة واهتمت دراسة مول وآخرون 
Mol etal,2006,pp:432-441)‏ )بالتعرف على التضاؤل 2 الذاكرة لدى كبار 
كبار السن وخلصت إلى شكاوى كيار السن من النسيان وصعوبة 2 
الاحتفاظ بالمعلومات: والبطء ‏ استدعاء معلومات قديمة» كما يعاني 
كبار السن من تدهور ے2 القدرات العقلية خاصة تلك الوظائف العليا التي 
تنظمها الذاكرة كالحكم و التفكير المجرد و التعليل و علاقات التخيل 
المكاني؛ وتعاني تلك Gall‏ من النوبات القلبية والاكتئاب و سوء التغذيةء 
كراهية التغير وانحسار 2 المشاركة 2 الأنشطة اليومية. (عبد الفتاح 


.(4- VA: ص٠‎ Y. Ts axl 
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)£( الوحدة التضسيت 
ويمكن تحديد مجموعة من الأسباب التي تؤدي إلى شعور المسن 
بالوحدة والآلام النفسية وهي : 
١‏ - الحالة الصحية للمسن بسبب تقدم السن وتدهور الحالة الصحية 
وضعف الحواس مثل حاستي البصر والسمع. 
Y‏ - سوء الظروف السكنية. 
Y‏ -العزلة الاجتماعية والشعور بعدم الحاجة لمخالطة الآخرين و ما 
ينتج عن ذلك من أضطرابات نفسية c Yt Vets)‏ ص:۲۷). 
وآن الشعور بالانتماء ضروري لجميع الكاتنات الحية ويعني اندماج 
الفرد .2 جماعة ومشاركتهم قيمهم ووجهات نظرهم وهو مصدر طبيعي 
للتفاعل المريح للنفس كما أنه مخالطة اجتماعية يشعر فيها بالآمان: وفثة 
كيار السن أكثر الفئات حاجة إلى الانتماء» ويصاب بالاكتئاب من يفقد 
الألفة ويرى ويلكوكس (Wilcocks, 1983,P:117)‏ آن الوحدة النقسية حالة 
من العزلة الاجتماعية: والعزلة العاطفية و الاجتماعية» و آثيت الدراسات 
الحديثة أن المسن يعاني من العزلة الاجتماعية وخصوصاً عندما يضعف دور 
الدعم العائلي للمسن أو عندما يكون المسن آرمل. والعزلة الاجتماعية 
تحدث أو يشعر بها المسن داخل أسرته بسيب تغير آساليب الحياة للأجيال 
الجديدة وتغير انماطهاء حيث يجد المسن نفسه منعزلاً عن هذه الأجيال 
مما يدفعه إلى العزلة والانفراد بنقسه (محمد:1 (VV oT‏ 
واهتمت دراسة ماأتسقيئد و بأريرا )279-294 parpura,2007, pp:‏ عن (Mansfield‏ 
بالتعرف على الوحدة لدى كيار السن واعتمدت على نموذج يسمى 
(الاكتئاب والشعور بالوحدة) والتي تكمن جذوره 2 النظرية المعرفية 
السلوكية والتفاعل بين العمليات الإدراكية والاحداث البيتة وخلصت 
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الدراسة إلى آن العوامل النفسية والاجتماعية لبا التأثير القوي ‏ الشعور 
بالوحدة والاكتتاب وآشار زبجنو وآخرون Zeppegno,etal.2005.pp:769-)‏ 
5 آن سلوك الانتحار 4 كبار السن ارتبط بمكان المشيئة والعوامل 
النقسية وخصوسا المرض العقلي الذي تلي المرض العضوي» alaala‏ 
الحياة والعزلة الاجتماعية٠‏ فالوحدة حالة نفسية تنتج عن فقدان الفرد 
بنظام المسائدة مع تناقص المشاركة 2 الآنشطة الاجتماعية وقلة الشعور 
بالانجار الاجتمأعي»› ويرى )1985 (Mullins,‏ آن الوحدة النفسية لبا ثلاثة 
مصادر هي :الوحدة المزمنة :ويشعر بها الأقراد الذين لم تشبع احتياجاتهم 
للعلاقات الإنسائية لمدة سنتين متتاليتين gi‏ آكثر.الوحدة العابرة :وتتضمن 
حالات نفسية قصيرة أو مؤقتة من الشعور بالتقص,الوحدة الوضعية :تشمل 
الآفراد الذين كانت لهم علاقات طيبة استمرت ثم اضطروا إلى مواجهة 
مطالب معينة أو تغيرات واسعة . ويرى (Mullins)‏ إن الآسباب المحددة للوحدة 
تتحصر 2 فقدان الدور الاجتماعي» التغيرات التي طرآت على أسلوب 
الحياة نتيجة الاحالة عن المعاش. التدهور 2 الحالة الصحية blagi‏ الآبناء و 
الأصدقاء. فقدان الزوج gi‏ الترمل الذي يعتبر مؤشر! للشعور بالوحدة 
والاكتتاب ےج كيار السن.). وهناك مجموعة من الظروف الاجتماعية 
المحيطة بكبار السن منها :الإحساس بالفراغ e JALAN‏ الجلوس SHAUL‏ 
مدة طويلة (كناوى. ۱۹۸۷). 


)0( فقدان العمل أو التقاعد 

تعتبر آزمة التقاعد على رآس المشكلات التي يعاني منها كبار 
السن وما يصحبها من نقص الدخل والشهور بالقلق والخوف من المستقبل 
مما يقود إلى الانهيار العصبي وخاصة عندما تقرض على ال مسن بعد 
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التقاعد أسلوباً جديدا من الحياة لم يآلفه من قبل ولا يجد 4 نفسه المرونة 
الكافية للتوافق dea‏ (زهران»: ۱۹۸۷ء COV: go‏ 

ويرى (YEA: gac AAA egu nati)‏ آن التقاعد عن العمل من 
الأحداث الهامة 4 حياة المسن ويترتب علية مشكلات نفسية واجتماعية› 
تسبب 4 بعض الأحيان الآمراض والاضحارابات الفسيولوجية والنفسية 
والعقلية ويرتبط التقاعد عن العمل أو فقدان العمل ارتباط سلبي بالشعور 
بالغيرة الذاتية والاهتمام بالمظهرء وكلما تقدم السن بالمتقاعد كلما 
انخفضت days‏ شعوره بقيمته الذاتية واهتمامه بمظهره ١1414 olaaa)‏ 
(igs‏ 

ويرى (حامل. 9417 ص:١377 YET-‏ آن المسنون المتقاعدون أكثر 
شعوراً بالاكتئاب؛ وآكثر انطواء مما يعطي مؤشرا واضحا عن تاثير 
at (alll cae‏ الاعف هئ الم على هة لن ااا ع Linde‏ 
واجتماعياء وعلى رضاه عن الحياة بالكامل 4 بعض الاحيان. 

واهتمت دراسة فاتكوفا وا خرون (1012 (Vankova.ctal,2007,1002-‏ 
بالتعرف على المستويات المهنية آو الوظيفية وأعراض الاكتئاب لدى كيار 
السن ومعرقة المستوى المعيشي كجانب إدراكي ونشاطات الحياة اليومية 
القابلية للحركة والتقيد الوظيفي وآعراض الاكتئاب» وخلصت الدراسة 
إلى أن التقيد الوظيفي المؤلم ارتبط بالاكتثاب بشكل قوي. وآن التقارير 
الذاتية للصعوبات الوظيفية العامة والتقاعد ارتبظت 3 اغالب الأحيان 
بالأعراض NGS‏ 

وآشار سشورر (Schwoererd& May, 1995,pp:469-487) Glog‏ آن للعمل 
أثار ملحوظة على فاعلية الذات لدى كيار السن» وتوصلت إلى آن فرص 
العمل التى تركز على فاعلية الذات والمعتقدات والعلاقة بين العمر والآداء 
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انعكس على فاعلية الذات والتي كان لبا تأثير ايجابي ومباشر على 
الرضا عن الحياة لدى كبار السن ˆ 


)1( نمط الحياة Vicia yt!‏ 
عندما يبلغ المس سن التقاعد يبدأ يتقلص دوره الاجتماعي »ولا يجد 
سوى نفسه وحيدا .2 المتزل طوال النهار مما يشعره بفراغ مميت وإحساس 
باليآس. ويمر اليوم عليه كآنه جبل GALS‏ فتصبح حياة المسن روتينية ما 
فعله اليوم هو نفسه الذي سيفعله غدا .وما يشاهده داخل المنزل من آساس 
ومناظر خارجية alei‏ المنزل هي نفس المشاهد التي اعتاد على مشاهدتها 
يوميا وانقضاء يومه من الصباح حتى المساء والطقوس التي أعتاد على فعلها 
ليس به شيء مثيرا ومشوق بل نمط روتيني كأنه آله (عبد 
العطى. ١8‏ :ص٠۹٠‏ -58). مما يجعل ا مسن يعاتى من الفراغ والعزلة. 
والأنشخاب من البيثة الاجتماعية نظرا cle gaia‏ مع الأخرين: واقساد 
للادوار الاجتماعية:. والمشاركة الاجتماعية: والالتفاف حول الذات 
والسلوك بطريقة روتينية ليس فيها آي تجديداً أو تحديث (خليفة» 

AYY- Yi; pa ۷‏ 
واهتمت دراسة برجيوا واخرون (Bergua.etal,2006,pp:990-998)‏ 
بالتعرف على الأداء النمطي أو الروتيني لدى كبار السن وارتباطه بالقابلية 
للاصابة بالاضطرابات السيكولوجية وخلصت إلى الارتباط بين الآداء 
النمطي أو الروتيني لحياة كبار السن والإصمابة بدرجات متفاوتة من 
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الاكتئاب والقلق والمشاكل الإدراكية وانخفاض الادراك العام وخصوصا 
مع التقدم 2 السن. 

ويشير بيثاني (Bethany,2005,p:7)‏ أن التقاعد عن العمل له أثاره 
النفسية مثل فقدان ce eel‏ والخلل 2 الدعم المادي والعلاقات 
الاجتماعية والموت بے نهاية المطاف. 

ويفشل يعض كبار السن 2# إيجاد فلسفة واضحة لحياتهم 
ويعتقدون أن الحياة منعزلة وتاقهة وعديمة المعنى ويشعر بعدم الأمان مما 
يسبب لكبار السن الشعور بالقلق الداتم والاحتثاب 
(عيسوى: OYES AYY ee VAAN‏ وقد يقع المسن ج دائرة الاهمال 
وال دة ante Lage GRAN‏ ينتفسون ال لحترا اقيم العاخلفية: 
ويدركون آنهم أصبحوا Lise‏ على المجتمع فيشعرون بعدم فائدتهم وإنهم 
ليسوا محبوبين: مما يشعرهم بالممل وخيبة الآمل ج الحياة. مما يزيد من 
إحساسهم بالوحدة والاكتثاب(آيا الخيلء COV Or yo VAN‏ 

ووسيلة المسن الوحيدة لقضاء وقت فراغه هو بقاؤه 2 المنزل»وآن 
filing‏ الترفية له تكاد تكون متعدمة؛ وان الآمور الذي تشغله هي 
المرضء قلة الدخلء الفراغء المللء الخلافات العاثلية (جاد AAAY‏ 
(TE yo‏ ويكمن مفهوم العزلة Z‏ ضعف أو غياب التواصل والتفاعل 
الاجتماعي مع الآخرين نتيجة تفير نمط الأسرةء واختفاء الأسرة الممتدة 
مما يزيد فرص إصابة المسن المنعزل اجتماعيا بالاكتثاب النفسي (عيد 
الباقي: Voge VAAD‏ -50). 

فإذا لم تتوفر للمسن حياه آسرية جيدة وعلاقات اجتماعية حميمة 
تشبع حاجاته وتجعله راضيا عن الحياة» يضطر إلى للإقامة بدور رعاية 


كيار السن مما بحرمةه من الدافى العائلي والجو الأسري الذي تعود عليه 
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وآلفه (كامل. (ONT: Gos ١145١‏ فالرضا عن الحياة قد يدقع المسن 
للتعامل مع مواقف الحياة بشكل ايجابي. أما الاتجاه السلبي نحو الحيأة 
يؤدي بالمسن إلى التواكحل؛ والاعتمادية؛ والرضي بالواقع» وينعكس دلك 
على شخصية المسن بے السلوك بشكل روتيني مضمون دون الدخول 2 
مواقف لا تشعره بالرضي وتفقده ثقته بنفسه (محمدء YY‏ ص:7١2)7‏ 
فعندما لا يستحليع المسن بما لديه من خيرات وقدرات على معالجة الأمور 
بحكمة وتقة بالنفس. قد يدفعه ذلك إلى الإصابة ببعض أطوار الاكتقاب 
النفسي كاحدى السمات الشاتعة بين كبار السن (محمد YY oY:‏ 

وقد يختلف وضع المسن 4 المجتمعات المسلمة dic‏ 2 المجتمعات 
الغربية» حيث يرى المسن نفسه .4 المجتمع الغربي قد وصل إلى مرحلة 
سلبية شك حياته وذلك نتيجة العلاقات الاجتماعية المفحككة:ء والروابط 
العاتلية البشة. آما 2 مجتمعنا العربي الإسلامي الملتزم بالشريعة 
الاسلامية يعامل المسن باحترام والتوقير وصدق رسول الله صلى alll‏ عليه 
وسلم حيث قال (ليس منا من لم يرحم صغيرنا ولم يوقر كبيرنا) رواه 
الترمدى. 


(Y)‏ العجز وصعوبات التنقل والحركن 

فقد ينتج العجز لدى المسن والذي يعيقه 2 التنقل والحركة من 
فقدان المادة العضوية للعظام لتحل محلها bala‏ معدنية وسهولة تعرض المسن 
للكسر أو التهشم ہے العظام (خليل: (Vorga AFAA‏ 

وترى (صادق.7١٠7٠ص:18)‏ آن الزيادة كك أعداد كبار السن 
ستؤدى إلى زيادة الآمراض المزمنة التي ترتبط بزيادة العمر وأن AY*)‏ على 
الأقل من كبار السن يحتاجون إلى مساعدة 2 أنشطتهم اليومية العادية أو 
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تلك الأنشطة التي تستخدم فيها آدوات» وهذه الحاجة سوف تتزايد بالطبع 
مع زيادة العجز و بصفة خاصة صعوبة الانتقال وضعف الحركة لكبار 
السن مما يفقدهم التواصل مع المجتمع. 

واهتمت دراسة هاررتشون (Harrertation,2004)‏ بمعرفة معنى 
الشيخوخة لدى المرآة مع وجود إعاقات لمعرفة. التغيرات المرتبطة 
بالشيخوخة والاستراتيجيات المستخدمة ے التكيف مع تلك التغيرات» 
وخلصت إلى عدم قدرة المرآة المسنه والذي لہا تاريخ مرضى بشال الآطفال 
على التكيف مع التغيرات 4 الشيخوخة »وانخف اض التصورات 
الذاتية »وعدم القدرة على التصرف. والسلبية. 

ويصنف (آغاء د -ت» ص:108) المسن من حيث القدرة على 
الحركة إلى: 

* المتحرك النشط وهو الذي لا يزال 2 حالة صحية تسمح له بالتحرك 
خارج نطاق المنزل» والإسهام 4 مختلف مجالات الحياة 2 المجتمع. 

© الضعيف الملازم للفراش وهو الذي لا تساعده حالته الصحية الا 
على التحرك داخل نطاق البيت لقضاء حاجاته اليومية؛ ويحتاج 
للمساعدة © بعض الأحيان. 

*ء الواهن الملازم للفراش نوهو الذي آضعفه المرض أو آقعده إلى الدرجة 
الذي أصبح فيها وهنا لا يقدر على الحركة »وعدم القدرة على 
حفظ التوازن LAI‏ الحركة والعجز عن الممارسة العادية للحياة 
اليومية مما ينعكس آثاره على المسن B‏ صورة بعض الاضطرابات 
مثل الشعور بعدم الأمان واليآس doli Yg‏ والقلق الداثم والاكتثئاب 
الشديد. 
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ويرى منير فوزي أن من المشكلات التي يعانى منها كبار السن 
الآداء الحركي البطيء» والاعتماد الجسماني على الغيرءوذلك نتيجة عدم 
القدرة على السير وكثرة السقوط )045598 VAAY‏ ,ص AYYY‏ 

وتشير (عبد Yiya AN lial‏ -75) أن المسن يعاني من قلة ك 
مكثافة العظام والعضلات عن معدلاتها المعتادة مع فقد تدريجي لغضاريف 
المفاصل.وخاصة ‏ الآطراف السفلية» مما يؤثر على حركته وتتقلاته 
بشكل مرن؛ مما يؤثر على حالته وشعوره بالنقص واليأس والاكتئاب 
وكثير ما يتعرض المسنون للوقوع المفاجئ ومخاطر الكسور. 

ويرى بلاك مون (Blackmaon,2006,p:1)‏ آن التدهور 4 الضيط 
الانفعالي و الاتزان آثناء التحرك الذي يحدث مع العمر مع ضعف القدرة 
على الحركة يعتبر من اكبر العوامل الخطرة B‏ كبار السن ويقدر ان 
عدم الاتزان يحدث بنسية (AYY)‏ فوق سن diu )1١(‏ وبنسبة )>10( 
للأشخاص فوف سن (AO)‏ سنهء وعواقب عدم الاتزان يؤدي إلى الكسور: 
خلع المفاصل. ويمكن أن يؤدي إلى فقدان الاستقلالية ونقص عام 4 جودة 
الحياة. وعواقب آخرى مثل الخوف من المستقبل الذي يؤدي إلى نقص 4 
النشاط البدني الذي ينتج عنة المزيد من عدم الاتزان والقابلية للحركة. 


(A)‏ فقدان الزوج ( الترمل) 

يشعر المسن بفقدان الآمن الاجتماعي والنفسي يفقد احد مكونات 
الحياة الاجتماعية ومنها فقدان الزوج (الترمل) وينحصر دوره 2 الحياة مع 
انكماش 2 الصداقات. ويشعر بآنه غريب 4 alle‏ ئيس بعالمه مما يدفعه 
إلى الانسحاب. والعزلة الاجتماعية والاكتثئاب النفسى وهو تعبير مرضي 
يشير إلى عدم الأمن الاجتماعي مع ضعف قدراته على التكيف مع 
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الظروف الاجتماعية التي تفيرت بفقدان الزوج (اغاء د تءص:178 - 
AVAA‏ 

وتشير الإحصائيات آن وضع كبار السن 2 مصر يظهر آن 1١(‏ ) 
من الرجال متزوجون» (Z 04) olg‏ من النساء آرامل ومطلقات؛ وهذا يرجع 
إلى أن المرأة لا تتزوج بعد وفاة زوجهاء بالرغم من آن الدراسات تشير إلى أن 
المتزوج أكثر سعادة من غير المتزوج. (مرسى» 7٠٠١1‏ ,؛ ص AVES‏ 

واهتمت دراسة دافدسون واخرون )1-89 (Davidson,etal,2003,pp8‏ 
بالتعرف على المسنون» والتكامل الاجتماعي» والأنشطة المنظمة. 
وتوصلت الدراسة إلى آن كبار السن المطلقين كانوا أكثر عرضة للعزلة 
الاجتماعية كانوا أسوا صحيا من المتزوجين ويمكن تقليل اثر ذلك من 
خلال مشاركتهم 2 منظمات داخل المجتمع لكن هدا يتوقف على 
أرادتهم » وتشير نتائج البحوث التفسية أن غير المتزوجين اقل كفاءة واقل 
توافقا dogs‏ عامءوآن المتزوجين آفل عرضة للاضطرابات العقلية وأكثر 
قدره على الشفاء والتحسن عند الوقوع 4 الاضطراب. وان الزواج يساعد 
الفرد على الات تراز :ف العلاقة الاجساعية: الاحساسن LB‏ 
الايجابيةء القيمة الصحية (عبد الفتاح.999١؟.ص:4ة7).‏ 

وأشار باركز (47-53:م,8:115.1997) بدراسة الحرمان والصحة 
العقلية ‏ كبار السن؛ وخصوصا بين الرجال والنساء pangs‏ 13 الترمل 
كنوع من الحرمان وتأثيره على الصحة العقلية والوفاة» ففي دراسة لايسل 
وآخرون (Aicl.etal,.2007,p:217-226)‏ للتعرف على تاثير الترمل (وفاة 
الزوج -وفاة الزوجة) على أداء الذاكرة 4# كبار السن و التي آجريت 
على عينة تكونت (EVE)‏ من النساء المتزوجات و(0١106)من‏ الرجال 
المتزوجين تتراوح أعمارهم بين T)‏ -60)عاماً .وآثناء الدراسة التي 
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استمرت ثلاث سنوات فقد )١70(‏ من النساء أزواجهم بنسبة(۲۸/)وفقد 
(1)من الرجال زوجاتهم بنسبة (١٠7)وأظهرت‏ الدراسة أن كبار السن 
المترملين آظهروا انخفاضا آكبر 2 الذاكرة مقارنة بالمتزوجين الذين ظلت 
ذاكرتهم جيدة .وان انخفاض الذاكرة لدى تلك العينة ليس له علاقة 
بالصحة الجسمية. 

ويرى (مرسى. Mge Y A‏ -111) أن من أهم التحديات 
الكبيرة التي تواجه كبار السن موت الزوج أو الزوجةء الذي يؤدى إلى 
تحول جوهري 4 حياة المسن» OF‏ موت الزوج أو الزوجة يعني فقد الأنيس 
والونيس؛ وفد يؤدى إلى ضراغ البيت» والشعور بالوحدة ونقص الدخل» 
وانتهاء الأسرة الأصيلة» وترك البيت الذي فيه آسراره وخصوصياته إلى 
بيت الابن أو الابنة» أو إلى دار كبار السن» فيزداد تأزم كبير السن 
وتشتد آلامه وأحزانه 2 الترمل» ويتعرض النساء للترمل أكثر من الرجال 
4 مرحلة كبر السن. فالدراسات تشير إلى أن عدد الأرامل من كبيرات 
السن خمسة آضعاف عدد الآرامل من كبار السنء أي رجل واحد لكل 
خمسة نساءء وآن قدرة المرآة على التوافق مع موت الزوج أكبر من قدرة 
الرجل على التوافق مع موت الزوجة» لأن المرآة تستطيع رعاية نفسها بعد 
موت زوجهاء وتسهم 2 رعاية أحفادهاء وإدارة البيت الذي تعيش فيهء Lal‏ 
الرجل كبير السن فيعتمد على زوجته 4# إدارة شٿون آسرته» وموتها يعني 
حرمانه من الحياة الأسرية المستقرة» ويعرضه للاكتئاب والأمراض 
السيكسوماتية. ويتعرض الكثيرون من كبار السن لأعراض ما بعد 
الصدمة (post-traumatic stress disorders (PTSD‏ بسبب موت الزوج آو 
الزوجة؛ والتي منها :التوتر والقلق والحزن والاكنئاب وأمراض القلب 
والصداع وارتفاع ضغط الدم والسكتة الدماغيةء وغيرها من أمراض 
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الشيخوخة» التي تظهر عند كبار السن بعد موت الزوج أو الزوجة؛ ولا 

يسير حزن كبير السن 2 (صدمة وفاة الزوج gl‏ الزوجة) 4 خط مستقيم. 

بل يزيد آحياناً وينقص آحياناً آخری» ومع هذا يمدكن تحديد آربع مراحل 

للحزن بوفاة الزوج أو الزوجة نلخصها 2 الآتي : 

أ ) مرحلة الذهول والتخدير Numbness‏ :يحزن كبير السن TA‏ شديدا 
بموت الزوج أو الزوجة» ويجهش بالبكاء. وهو غير مصدق بحادثة 
الوت» رغم مشاهدته لما حدث ومشاركته ب إجراءات الدفن, 
لكنه لم يستوعب ما رآه ويعيش وكانه 4 كابوس أو 4 حالة 

تخدير. 

ب) مرحلة الشوق واللوعة Yearning‏ :حيث يزداد حنين الزوج إلى TIHI‏ 
الآخر المتوفى» ويحس بوجوده معه ے كل مكان ے البيت. 
ويتذكر حركاته: ويسمع صوته: ويراه ے4 هيات كثيرة: وقد 
يعاني من بعض البلوسات السمعية والبصرية. ويشعر بالإحباط لفقد 
العزيزء ويلوم نقسه والآخرين بسيب التقصير ‏ علاج TIHI‏ 
المتوفى. 

ج) ila pa‏ التقفكك واليأس Disurganization and dispaire‏ :يحدث 2 
هذه المرحلة تشويش بے تفكير كبير السن» ويصيح غير قادر على 
التركيزء ولا يعرف كيف يواجه حادثة موت الزوج أو الزوجةء 
ويشعر بالعجزء والإحباط أمام صدمة الموت» ويزداد غضبه وحزنه 
واكتتابه وقد يشعر باليآس. 

د ) مرحلة استعادة التوازن والتقيل Reorganization‏ بحيث يخرج كبير 
السن من الصدمة ويستوعبهاء ويرضى بقضاء الله وقدرهء ويقر 
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برحيل الزوج gl‏ الزوجة» ويصير ويحتسبء ويعود إلى التعامل مع 

آحداث الحياة بموضوعية ووافعية» ويذهب عنه الحزن والاكتئاب. 

وتختلف فدرة كبار السن على الانتقال 4 مراحل الحزن من فرد 
إلى آخرء فالبعض ينتقل من مرحلة إلى أخرى بسرعةء ويخرج من صدمة 
الموت 2 عدة أيام أو شهور قليلة؛ والبعض الآخر قد يعيش 2 صدمة الموت 
لعدة شهور آو سنوات» ويتحول الحزن من حزن شديد طارئ إلى حزن 
مزمن «chronic grief‏ يؤدي إلى اضطراب النوم وفقدان الشهية وزيادة التوتر 
والقلق والاكتناب والشعور بالذنب واليأس: وضياع معنى الحياة. وقد 
تستمر أعراض ما بعد صدمة موت الزوج أو الزوجة لفترة طويلة» تعجل 
بآمراض الشيخوخة. وتسرع بموت الزوج الأرمل؛ ويكمن التحدي 2 وفاة 
الزوج أو الزوجة 4 قوة إيمان كبير cg ll‏ وقدرته على الصبر 
والاحتسابء والرضا بقضاء الله وقدرهء ويساعده 4 ذلك مواساته 
ومساندته من الأهل والأصدقاء والجيران» وتشجيعه على تقبل حادثة 
الموت» وفهمها نفسياً ودينياً. فهي من الناحية النفسية حالة إحباط شديدة: 
وعليه أن يتحملهاء ومن التاحية الدينية ايتلاء من call‏ وعليه الصبر 
والاحتساب والرضا بالقضاء والقدرء فيسلم جسمياً ونفسياً هذ الدنيا 
ويحصل على الثواب من الله 2 الدنيا والآخرة. فقد قال الله تعالى إولنبلونكم 
بشيء من الخوف والجوع ونقص من الآموال والآنفس والثمرات وبشر 
الصابرين. الذين إذا أصابتهم مصيبة قالوا إنا Lily ll‏ إليه راجعون. أولئك عليهم 
صلوات من ربهم ورحمة وأولثك هم المهتدون) سورة البقرة: آية )100 AVOV‏ 
وقال رسول الله صلى اللّه عليه وسلم Lal‏ من مسام تصيبه مصيبة فيقول ما 
أمر allt‏ به. انا لله وإنا إليه راجعون, اللهم أجرني 4 مصيبتي» وأخلف لي 
خيراً مثها. إلا آجره الله بے مصيبته خيرا (lga‏ (رواه مسلم). 
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وإدراك كبير السن لمعنى الموت واجتهاده ب الصير والاحتساب A‏ موت 

الزوج أو الزوجة» قد يكون من عوامل زيادة إيمانه 2 مرحلة الكبر, 
وزيادة dal jail‏ بالصلاة والصيام وسائر العبادات والمعاملات» حتى يآتيه 
onal‏ 


)4( ضغوط أحداث الحياة 

ففي كثير من الحالات لا يستطيع الإباء المسنون الاندماج مع 
أسلوب حياة أبناتهم»وبدلاً من أن يشعر المسنون بالانتماء إلى الأسرة فهم 
يشعرون بأنهم غرباء غير مرغوب فيهم» وعندما يضطرون للعيش مع الآبناء 
تدب المشاكل» يسيب ممارستهم للسلطة على الأبناء كما كانوا 2 
الطفولة مما يشعر الأبناء بالاستياء(أبا الخيل. Tioga 199١‏ -10) ويعاني 
المستون من ضغوط أحداث الحياة» ونقص مهارات مواجهة تلك 
الأحداث» مما ينعكس عليهم 4 صورة اضطرابات نفسية ومشكلات 2 
التوافق» Gig‏ ضغوط أحداث الحياة ترتيط بيعض الاضطرابات عند كبار 
السن مشل الاكتكاب: والوحدة النفسية: والقلق» والأمراض 
السيكوسوماتية (زعتر» gal‏ الخير» VAM‏ ص: 60١؟):‏ (عيد الله ١٠٠٠ل‏ 
ص: AYAT‏ 

واهتمت دراسة شينكا وآخرون (Shinka,etal,2007.pp:281-289)‏ 
بالتعرق على أاضطرايات الضغط الذي يحدث بعد الصدمة لدى كيار 
السن» وأظهرت أن تعرض كبار السن لإحداث صادمة 2 حياتهم تجعلهم 
عرضة للإصابة بالضغط النفسي مهما يؤثر على صحتهم الجسمية 
والنقسية٠‏ 


- 
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وقام كوبمان وآخرون (Koopman,etal,1998,pp:101-111)‏ بدراسة 
عن الدعم الاجتماعي» ضغوط الحياة»الآلم»التوافق الانفعالي لفئة من 
النساء المسنات اللاتي يعانين من سرطان الثدي» وتوصلت إلى وجود تقاعل 
بين ضغوط الحياة والدعم الاجتماعي»وأن المفحوصات أظهرن اضطراب 
ج المزاج خصوصا اللاتي تعرضن لقدر اكير من ضغوط الحياة.وكان 
للدعم الاجتماعي دور هام 2 تخفيض الآلم وضغوط الحياة لديهمء كما 
آظهرت الدراسة وجود علاقة بين ضغوط الحياة تدى المستات والاضطراب 
الانفعالي لديهم. 

بينعاا اهتمست دراسة بيكم ان وآخرون )527 
(Beekman.ctal,2000,pp:5 ]5-‏ بالتعرف على عوامل المخاطرة التى تسيب 
القلق sat‏ كبار السنء والتي تمثلت 4 (عوامل الضعف» المستوى 
السحي› المسادر الاجتماعية. ضغوط إحداث الحياة» ومشاكل أحداث 
الحياة السمعية والبصرية »وآظهرت النتائج أن تعرض المسن لمواقف بها 
خطورة تؤثر على حالته النفسية وخصوصا مستوى القلق. 

وآشارت دراسة كورس وبوراسڪى ,1994 Krause&Boreski,‏ 
(pp:251279)‏ إلى آهمية تقديم الدعم الاجتماعى لكيار السن لزيادة 
قدرتهم على مواجهة آحداث الحياة الضاغطة وأسفرت نتاتجها أن التدعيم 
الوجداني يساعد كبار السن 2 التكيف ومسايرة آحداث الحياة كما 
يحسن من قيمة الذات. 

ويشير(عريقات. لا١ C- Viger Ys‏ إلى أن الحالة النفسية لكبار 
السن تعتبر محصلة لعدة عوامل تؤثر عليه ايجابياً lging buling‏ الأحداث 
التي يمر بها المسن مثل الحالة الصحية -الحالة الزوجية - البيئة -الزواج -- 
النجاحات والاخفاقات) وهذا ينعكس على المسن Lal‏ آن يواجهه تلك 
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الآحداث بواقعية ومنطقية فيرضى عن حياته ويتكيف معها Lalgs‏ أن يتأثر 
بتلك الأحداث ويشعر بالدونية واليآس والحزن والتشازم ويصاب AS‏ 
الاضطرابات النفسية Le gad‏ 2 كبار السن وهو الاكتثاب. 

وقد حدد هولز وراهى 2 (عيد الفتاح VAA‏ ص5 OA- 5١‏ 
عددا من خيرات أحدات الحياة الضاغطة منها موت شريك 
الحياةء الطلاقء الإحالة للمعاش. الاصابة بالآمراض» تغير .4 الحالة 
لمالية» ويعتبر سيلي صاحب نظرية الضغط من الرواد 2 هذا المجال واقترح 
ثلاثة مراحل للضغط هي :مرحلة الإنذار -مرحلة المقاومة -مرحلة الإعياء. 
والمسن الذي يتعرض لآحداث الحياة الضاغطة أكثر عرضة للاصابة 
بالاضطرايات النفسية والاجتماعية. 


)+1( انخفاض الد خل 

لانخفاض الدخل بالنسبة للمسن تآثير واضح على حياته 
الاجتماعية» Lala‏ آن يعيش 2 مستوى معيشي أقلء أو آن يضطر للاقامة 
مع أحد الأبناءء أو الإقامة 4 أحدى مؤسسات رعاية كبار السنءو هذا 
يجعل المسن مطالب بأنماط جديدة من السلوك يكون من الصعب عليه 
التكيف معها بسهولة »وقد يمنع انخفاض الدخل اهتمام المسن يمظهره 
وملبسه وغذاءه نتيجة لانخفاض مستوى دخله .وقد يؤدي ذلك بالمسن إلى 
الانسحاب الاجتماعي وعدم الانخراط مع الأصدقاء القدامى: Lopai‏ 3 
ظل التغيرات الجديدة وتخلى الأبناء عن الالتزام بالرعاية الكاملة للآباء 
(سالم VAY e‏ ص:9 Te‏ -611). 

يواجه المسن مشاكل عديدة نتيجة انخفاض دخلهء مما يضعف 


دورة الريادي كرب أمسرة وتفاقم الآعباء الاقتصادية على عاتق المسن 
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وخصوصا عندما لا يكون هناك إعداد لمستقبل مرحلة الشيخوخة: 
فتكون حياة المسن عسرة ومرهقة مما يسبب له مشاكل صحية ونفسية 
كثيرة VoU i Lama)‏ ص:۲۷). 
وقد يكون انخقاض الدخل ناتج عن عدم القدرة على القيام بأي 
آعمال آضافية تتاسب مع illa‏ كل مسن و حسب طبيعة تعليمه وما لديه 
من مهارات؛ ويحتاج المسن غير القادر على العمل إلى وجود دعم مالي 
وصحى وهو من الوفاء للأفراد الذين قدموا لوطنهم الكثير ولحفظ 
كرامتهم فقال صلى الله عليه وسلم((إن من إجلال الله أكرام ذي الشيبة 
المسلم)) رواه آبو داود و البيهقي. 
spay‏ (اغاءد -تءص:١17 )١191-‏ أن تقاعد المسن عن العمل 
سواء كان ايجابيا أو اختيارياً يؤثر على مستوى معيشته وانخفاض cas‏ 
خصوصا gig‏ قيمة المعاش مع الزيادات الطفيفة السنوية لا تتناسب مع 
الارتفاع المستمر 2 الأسعار مما يشعره بعدم الأمن اقتصادياً قي مواجهة 
تحديات المستقيل» ويجعل المسن يعائي من القلق ويجبره على نخفيض 
نفقاته إلى آقصى حد ممكن وينعكس عدم الأمن الاقتصادي لدى المسن 
2 الصور التالية: 
© الشعور بأنه عديم النفع وأنه سوف يكون Line‏ على الآخرين. 
»© تدهور صحته النفسية. 


© تدهور صحتة اليدنية. 
)١١(‏ قلي الدعم الاجتماعي 
إن قله الدعم الاجتماعي لكبار السن الذين هم Z‏ أمس الحاجة 


الى المساندة والمساعدة 4 الرعاية من الأمور المهمة التي تؤثر على نفسية 
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المسن وحالته الاجتماعية والاقتصادية وبالتالي نظرته للحياة dags‏ عام فقد 
آشار ورتز (Wirtz,2001)‏ 2 دراسته عن العلاقة بين الاكتكاب ی 
الشيخوخة ومؤشرات جودة الحياة ومستوى النشاط و المساندة الاجتماعية» 
وخلص إلى وجود ارتباط سالب بين اكتئاب الشيخوخة وجودة الحياة» آي 
أن نظرة المسن السلبية للحياة تؤثر علية وتعرضه للاصابة بالاكتئاب, 
والعلاقة أيضا بين اكتئاب الشيخوخة ومسنوى النشاط والمساندة 
الاجتماعي والاستقلال الذاتي» باعتبار إن مستوى النشاط والمساندة 
الاجتماعي والاستقلال الذاتي مؤشرات للحياة الجيدة فاذا لم تتوفر أصيب 
المسن بالاكتاب» واستخدام تلك المتغيرات كمنيئات للاكتاب لدى 
كيار السن. 

واهتمت دراسة هاداز و ميد لارسكى ) ,2000 Hadas&Midlarsky,‏ 
(pp:175-185‏ إلى ia pea‏ إدراك المسؤولية والمساعدة للصحة النفسية لدى 
كيار السن الذين يعانون الألم النفسي والدين قبلوا أو رفضوا الاحالة 
للعلاج النفسي وتوصلت إلى إحساس الدين قبلوا الإحالة للعلاج بالتعويض 
أو التدعيم النفسي وخصوصا وان الميثاق الأخلاقي ارتبط مع زيادة 
المساعدة من المهنيين العاملين 2 محال الصحة النقسية وغيرها من 
المساعدات الرسمية وغير الرسمية على حد سواء وتشجيع كبار السن على 
الاسيتفادة من خدمات الصحة النفسية. 

وأشار بوكانئون (Buchonon,1993)‏ إلى آن معنى الحياة لدى كبار 
السن يمكن تحدي ده 2 مجموعة من المتغيرات مثل الجانب 
الروحانيء الآملء الحالة الصحية المساندة الاجتماعية وعلاقة تلك المتغيرات 
بالإكثاب والانتحار وانتهت إلى وجود ارتباط سالب بين متغيرات معنى 
الحياة والاكتئاب. 
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وترى بوربانك (Burbank, 1992,p:19-28)‏ أن مصادر معنى الحياة 
الجيدة لكيار السن تتحصر ب العلاقات الاجتماعية»وأن المساندة شيء 
محوري 4 حياتهمء olg‏ للأنشطة الترفيهية و الترويحية دور مهم 2 
حياتهم» وأهميته المسكن والتعليم: الصحة. 


(؟1١)‏ الاتجاه السلبي نحو ممارسن الأنشطىن 

مما لاشك فيه أن ممارسة الأنشطة والبوايات تكيار السن من 
الآمور التي تساعد على تحسين حالتهم النفسية والاجتماعية وتحسين 
ذاكراتهم والتغلب على وقت الفراغ»وهذا ما آشارت إليه دراسة ريفو 
وآخرون (Rovio, ctal,2007,pp:874-882)‏ عن النشاط البدني المتعلق بالعمل 
وخطورة العته ومرض الزهايمر ج نهاية الحياة» وتوصل إلى أن النشاط 
البدني المرتبط بالعمل كاك للحماية أو الوقاية من العته ومرض الزهايمر 
2 كبار السن. ويرى آن النشاط البدني يمكن أن يكون مفيداً حتى 
للأشخاص النشطين ‏ العمل خصوصا نشاط ممارسة المشي 4# الذهاب 
والغود cya‏ العمل 

واهتمت دراسة (Peland,2005,p:6) sys‏ بمعرفة أثر برنامج 
للتمرين لمدة ست آسابيع على الصحة النفسية لدى كبار السن والتمرينات 
شملت (اليوجا -الاوكربات -المشي -الآلعاب الاجتماعية)وكانت 
جلسات التمرين (١)دفيقه‏ ثلاثة أيام 4 الأسبوع: و أظهرت النتائج أن 
ا اع padded leo Gai dasa‏ لض hea‏ الین 


المشتركين 2 البرنامج وإن كانت مجموعة اليوجا هي الأفضل. 
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ويرى كلل ميجن (Kalmjin,2004.p:58)‏ آن انجاه كبار السن السلبى 
نحو ممارسة الأنشطة البدنية يؤثر على النواحي المعرفية ويؤدى إلى التدهور 
المعرب4 لديهم»ء وبالرغم أن التدهور المعر4 لم يختلف بين كبار السن 
الذين مارسوا الأنشطة لمدة طويلة gf‏ قصيرة» ومع ذلك فهناك حد آدنى 
لممارسة الآنشطة بحيث لا تقل عن (V+)‏ دقيقة 2 اليوم الواحد» وخلص آن 
نتيجة مؤداها أن ممارسة كبار السن للأنشطة حتى ولو بمعدل آقل نسبياً 
ريما يؤج ل التدهور المعرے لديهم»واهتمت دراسبة بيثانى 
(Bethany,2005,p:8)‏ بدراسة أثر التدرييات وممارسة الآنشحلة على dhiall‏ 
والقلق و الاكنئاب لدى عينة من كبار السن لمعرقة الآثار الناتجة عن 
الاتجاه السلبي نحو ممارسة الأنشطة والبوايات لكبار السنءو انحصرت 
الأنشطة والتمارين ف (اليوجا -التمارين الرياضية -المشي -الألعاب 
اللاجتماعية)وتوصلت أن لممارسة الأنشطة فوائد صحية منها(التقليل من 
خطر الوقيات المبكرة -أمراض القلب التاجية - القلق - الاكتثاب - 
ارتفاع ضغط الدم -أمراض السكري)وأدى ممارسة النشاط إلى تحسين 
الأداء pall‏ 2 وعدم تراكم الدهون وتحسن 2 الجهاز العصبي. 


)11( عدم القد رة على تعديل أهداف الحياة 

من الآمور التي تواجه كبار السن هي عدم قدراتهم على تعديل 
أهدافهم 2 الحياة يما يتناسب مع ما وصلت إليه حالتهم والجسمية 
الفسيولوجية والمادية مما يؤدى إلى شعورهم باليأس والاحباط والجمود 2 
التعامل مع الآخرين؛ وهذا قد يختلف من الرجال عن التساء حسب ادوار 
كل منهم 2 المجتمع وإدراكهم للدعم الاجتماعي وتحديد العلاقات 
المفيدة 2 البيئة »ومن لم يستطع أن يعيش حياته حسب قدراته وظروفه 
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Jal ge‏ مظاهر الاضطراب لكيار السن 


سواء كان رجل gf‏ امرأة قد تظهر عليه بعض الاضطرايات مثل تدنى 
تقدير الذات» الادكتئاب؛ وقلق مرتقعءالمحنه النفسية» ومقدرة اقل 2 
العلاقفات «(Wade&Rebecca,2005,p:267)4_ac lain Y‏ ويرى aae)‏ 
all‏ ۱۹۹۹ ص:۲۷۹) أن البدف هو نشاط أو حالة تشبع حاجات الفرد 
وهناك إمكانية لان يبدل الشخص هدفه إلى هدف آخر يحول من خلاله 
إشباع حاجاته آيضا. 

ويغلب على الشخص المسن العزلة وقلة الاختلاط وقد يرجع ذلك 
إلى عدم توافق ما تديه من أراء وأفكار وأهداف مع ما لدى أبنائه وأحفاده 
فيحدث الصدام بين المسن والمحيطين به مما يعرضه لبعض الاضطرابات 
النفسية والاجتماعية التي قد تنتج من تسلطه وجموده وتمسكه Lay‏ لديه 
من أهداف وقيم قديمة مع عجز على تطويرها حتى تتواكب مع المرحلة 
الجديدة التي يعيشها(الصنيع: ١٠٠٠٠»ص:۲٠٤)»‏ فعندما لا يستطيع الممسن 
بما لديه من خيرات وقدرات على معالجة الآمور بحكمة وثقة بالنفس» 
فقد يتآثر بيعض آطوار LESY]‏ النفسي كإحدى السمات الشائعة بين 
كبار السن (محمد. 5١٠؟: (Yrgo‏ 

فكبار السن يقاومون التجديد ويتعصبون للماضيء ويقاومون 
التغيير 2 آسلوب حياتهم» ويتمسكون يأشيائهم القديمة؛ ويغضبون من 
آبناتهم اذا أجبروهم على التخلص منها. وقد يؤدى ذلك بالممسن إلى تخلفه 
عن عصره وآنه رجعي 2 آراته واتجاهاته؛ والجمود 4 التفكير, مما 
يوسع الفجوة بين جيله وجيل lai‏ (مرسی» YEN‏ ص KOA = OV:‏ 

فاهتم كانت وآخرون (Kant, et al.:1997,P.73-96)‏ بالتعرف على 
أسلوب حل المشكلات الاجتماعية باعتبارها سبب الضغط الرتبط 
بالاكتتاب والقلق لدى عينة من كبار السن ومعرفة التوجه الايجابي 


يفن 


سيكولوجية كبار السن 


والتوجه الاندفاعي السلبي لحل المشكلات وخلصت إلى آن أصحاب 
التوجه الايجابى 4 حل مشكلاتهم الحياتية آفضل من أصحاب التوجه 
الاندفاعي السلبي» وارتبط الجمود بالفشل 2 حل المشكلات الآسرية 
والاجتماعية وظهور أعراض قلق واكتئاب. 

وقام بلانك (Blank,2001)‏ بدراسة الشيخوخة الناجحة 2 ضوء 
مؤشرات الرغبة 4 التغيير والتفكير أو التخيل 4 عكس الحقاتق أو 
الاتجاه» وتوصلت الى وجود فروق بين من لديهم قدرة على التغيير ومن ليس 
لديهم تلك القدرة 2 مؤشرات الصحة النفسية والقدرة على الضيط الذاتي 
والتوجه للحياة» وتضمنت نواحي التفيير التعليم CAVE)‏ الزواج CAV)‏ 
العمل (ZA)‏ الحالة المادية (ZA)‏ ولم تظهر النتاثج علاقة ذات دلالة بين 
نواحي التغيير والتصريح المخالف vaig «aol gl‏ وجهة نظرة من خلال عرضه 
لتصور النظرية المعيارية لدى كبار السن عند مقارنة ما حدث haalla‏ وما 
يتوقع آن يكون فد حدثء فالفرق 2 الادراك يسيب استجابة انتقالية 
تقأثر بالقوانين المعرفيية مشل الندم» الارتياح» الإحباط؛ وارتباطهم 
بالاستجابات المزيفة للواقع. 

وأشار لو ومولزان (Low & Molzabn .2007,P.141-150)‏ إلى آن هناك 
عدة مؤشرات يمكن التنبؤ من خلالما بجودة الحياة لدى كبار السن منها 
gil rm‏ على تطوير أهدافهم» وال معتى الايجابي للحياة 4 ضوء الصراع 
بين جيل كبار السن والشباب أو الأبتاءء وقد أشار دراسة Coals‏ 
ودرهرفرجن (Bhat &Diruvarajan,200 |.P.621-640)‏ 2 معرقتها للتباعد بين 
الأجيال والتحديات والخيارات» وتأثير العولة 4 هذا المجتمع المتغير 
اقتصاديا واجتماعاء والذي أدى بالجيل الصاعد بالبحث عن هوية جديدة 
تتضمن الاستقلال الاقتصادي وإعادة تحديد آدوارهم داخل وخارج الأسرة؛ 


\VA 


وخلصت إلى أن ap gall‏ التقليدي للمسؤولية والالتزام لصغار السن تجاه 
كبار السن قد تلاشىء: حيث أن الجيل الأكبر محصور بين الانحطاط ج 
القيم التقليدية الجديدة من ناحية وغياب نظام الضمان الاجتماعى SASH‏ 
من ناحية أخرى. 


)12( التدين (الروحانيي) 

من المعروف آن الصحة النفسية ترتبط بالإيمان بالله وملائكته 
وكتبه ورسله واليوم الآخر والقضاء والقدر بخيره وشره فالأيمان عملية 
نفسية تنفذ إلى أعماق النفس وتحيط يجوانيها الإدراكية والوجدانية 
والنوعية وتبعث فيها يقينا لا يتزع زع بوحدانية alll‏ والثقة 2 عدله 
وحكمته والرضا بقضاته وقدره والقناعة بعطاثه فيقول alll‏ تعالى| إِنَّمَا 
الْمْؤْمِنُونَ الذين إذا كر AUN‏ وَجِلْت CUB fg aada‏ عَلَيْهمْ peal BGT‏ 
إيمانا وعلى aey‏ يُتَوَكلون Gill (N‏ يُقِيمُونَ الصّلاة Cony‏ رَرَعْتَاهُمْ يَُفِقَونَ 
)1( أولتك هْمْ الْمُؤْمِنُونْ Sala ya gl LAS‏ عند رهم وَمَعْفِرَة رق Pye‏ 
(غ)](سورة الأنفال» آية ÀE- Yi‏ 

ومما سيق يتبين أن الكمر والنفاق وضعف الإيمان يؤدى إلى وهن 
decal‏ النفسية لآنها مرتبطة بالارتياب والزيغ والطمع والجشع وسوء الخلق 
والتحلير والعداوة واليغضاء والحسد والحقد والبم والقلق وكلها مشاعر 
مؤلة نفسيا تودى إلى العديد مسن الاضطرابات النفسية للفرد 
(مرسى. 2 ص COVEY:‏ وهناك دراسات كثيرة ربطت بين التدين آو 
الأدمان والصحة النفسية وأظهرت نتاتجها ارتباط التدين بالصحة النفسية 
الجيدة وعدم التدين bl tus YL‏ النفسية؛ لان ضعيف الايمان ليس له 
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سيكولوجية كيار السن 


هدف رئيسي 4 الحيأة ونْظرته إلى فلسفة الحياة واتجاهاته تحو نفسه 
ونحو آسرته والعالم يآسره يسوده الخلل. 

ومن هذه الدراسات دراسة تشاريلين و Chamberlain & ( Los)‏ 
(Zika,1992,P. 141-142‏ والستي اهتمت بدراسة التدين والسعادة النفسية 
والمعنى 4 الحياة» ودراسة روس gila (Ross, 1990, P.:238-243)‏ هدفت 
للتعرف على العلاقة بين التدين والاضطراب النفسي وخلصت إلى أن الملتزم 
دينيا ابعد عن غيره من غير الملتزم دينيا ب4 الاصابة بالاضطرابات Adil‏ 
ودراسة (موسى» (AAY‏ والتي اهتمت بمعرفة اثر التدين على الاكتتاب 
النفسي وأظهرت نتائجها وجود علاقة بين انخفاض التدين أو البعد عن 
الدين والاكتئاب النفسي» وقام (خليل وآخرون. (SAE‏ بدراسة عن 
السلوك الديني لدى مدمني العقاقير والكحول. وتبين من خلالبا إن 
المدمنين اقل ممارسة للدين وان ضعف الوازع الديني يؤدى الى الوفوع 2 
المعاصي واضطراب 2 العلاقات الآسرية والاجتماعية؛ واهتمت دراسة 
(الشويعرء ٠١١۸‏ ه) بمعرفة الإيمان بالقضاء والقدر واثره على القلق 
النفسي؛ وتوصلت إلى وجود تأثير ايجابي للايمان بالقضاء والقدر على 
انخفاض مستوى القلقء ودراسة (الصنيع» ١1٠١‏ ه) والتي اهتمت بدراسة 
مستوى التدين والسلوك الإجرامي وآظهرت الأثر الايجابي للتدين على 
السسلوك الإجرامي» واهتمت دراسة (الشهري:7١٠1١‏ ه) بمعرفة العلاقة بين 
الالتزام الديني والاكتثاب التفسي» وخلص إلى وجود اثر ايجابي للالتزام 
الديني على انخفاض مستوى الاكتئاب. 

ويعتبر اليعد الروحي آحد الابعاد الآساسية 2 الصحة النفسية عند 
الإنسان 2 مراحل العمرء ولكن هذا البعد له آهمية بالفة 2 مرحلة 
كبار السن» والتي تنتهي بالموت» والانتقال إلى جوار الله. ورغبة الكثير 


VAs 


عوامل مخلاهر الاضطراب لڪيار السن 


منهم 2 عمل آشياء ترضى الله وتزيد رصيدهم 2 [عمال الحلال والبعد 
عن المحرمات ولسان حالبم يردد حديث الرسول صلى الله عليه وسلم 
(خيركم من طال عمره وحسن عمله» وشركم من طال عمره وساء 
عمله). (مرسىء ۰۲۰۰۹ ص (AO - Abs‏ 

وتتصف مرحلة الشيخوخة لدى المجتمعات الإسلامية بقوة الجوانب 
الروحية والالتزام بتعاليم الدين والممارسة الداكمة لشعائره بصوره منتظمة › 
بل نجد آن الغالبية من كبار السن يجد آن التمسك بالتعاليم الدينية هو 
الملجأ والملاذ والمستقر من صخب الحياة الدنيوية بهمومها والتي شغلت 
حيزا كبيرا من مراحل عمره السابقة» والمسن الذي يجهل أو يغفل عن 
الالتزام الديني قد يعانى من الكثير من الاضطرابات النفسية والاجتماعية 
(السنيع. ۲۰۰۰ «TAA so.‏ وفى دراسة لو ومولزن ) ,2007 (Low & Molzahn,‏ 
١.11-50‏ للتنيؤ بجودة الحياة لكبار السن» وآشارت النتائج إلى وجود 
عدة مؤشرات يمكن التتبؤ من LIAS‏ بجودة الحياة لكبار السن منها 
المعنى الايجابي للحياةء الروحانية آو التدين. 
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الاتجاهات المستقبلية في رعاية كبار السن 


هذه محاوئة لاستيضاح الاتجاهات المستقبلية 4 الرعاية الشاملة 
لكبار السن:» تتيع المنحتى الحيوي النفسي الاجتماعي biopsychosoical‏ 
المتكامل؛ وتتيني نظرة متفائلة. مع ملاحظة أن ما نقوله اليوم ونرى انه 
مناسب يخضع للتعديل المستمر حسب المعطيات الكيبيرة والمتغيرات 
الكثيرة ث2 المستقيل» والذي يحمل 2 أفقه الكثير من التقدم العلمي 


ويتبنى البعض نظرة مستقيلية متشائمة» Laag‏ يرونه ما يلي: 


- مع تزايد عدد كبار كبار السن»ء سوف يكون لهم حقوق› 
وسيكون لبم جمعيات واتحادات وروايط وسيحققون مڪاسب» 
فينشاً نوع جديد من الصراع بين جيل كبار السن والراشدين. 

- قد تقل الموارد الطبيعية» ويأتي يوم يرى فيه الإنسان آخاه الإنسان 
يموت من الجوع أو المرض ولا يستطيع أن يساعده. 

- قد يؤدى تلوث البيثة» التعرض للأمراض الفتاكة مثل الإيدز 
والسرطان؛ مما قد يؤدي إلى موت جماعي. 
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سيكولوجية ڪپار السن 


وإذا افترضنا أن رعاية كبار السن 2 الواقع تقييمها (حسن) فالمآمول 
أن يصل التقييم 2 المستقبل إلى (الآحسن). إننا نآمل ونتطلع إلى تحقيق ما 
يدي : 
# زيادة متوسط عمر الإنسان مع تحسين جودة الحياة. حيث يتوقع أن 
يرتفع عدد كبار السن (فوق الستين) بے العالم من(١٠1)‏ مليون الآن 
إلى حوالي مليار نسمة عام ۲٠٠١‏ وحيث من المتوقع أن يرتفع 
متوسط عمر الإنسان من 14 Lele‏ إلى Lele VY‏ ويتطلع العلماء إلى 
الوصول إلى رقم ٠٠١‏ عام gi‏ أكثر كمتوسط لعمر الانسان قبل 
نهاية القرن الحادي والعشرين. 
# معرفة المزيد من اسرار الشيخوخة البيولوجية وشيخوخة الخلايا. 
> تقدم ونجاح مشروع الجينوم اليشري (الجهاز الورائي)؛ حيث تحليل 
cibigedl apa‏ وزم خريظة مق لحعاتة»والاسكباد cpa‏ اة 
الو راثية» مما يفير الكثير من مفاهيم علم الحياة والطب الذي 
يتوجه مستقبلاً إلى منع ظهور الأمراض آكثر من علاجهاء وخاصة 
ما يرتبط بالتشوهات الو راثية» حيث يتم قص الجينات غير المرغوب 
فيها وزرع جينات سليمة مما يطور العلاج الجيني. وتطول فترة 
الشباب» وتصبح مرحلة نهاية العمر آكثر صحة. 
# تقدم عمليات زرع الأعضاء السليمة بدلا من التالفة: مما يؤدى إلى 
تن الحالة النمية ER‏ 
# استخدام وسائل إليكترونية للمساعدة 4 تحسين وظاتف أعضاء 
الجسم المتهالكة والحواس التي تحتاج إلى تقوية آو تعويض. 
# الاهتمام بالوقاية والثقافة الصحية وحسن استخدام العقاقير. 
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الاتجاهات المستقبلية .3 رعاية كيار السن 


# السيطرة على بعض الأمراض المزمنة 4 مرحلة الشيخوخة وريما 
التشناء [gale‏ 

# تطور الرعاية الطبية؛ وتطبيق المزيد من التقنيات الطبية المتقدمة 2 
علاج مشكلات كبار السن الصحية مثل : استخدام أشعة الليزر 2 
العمليات الجراحية التي سوف تتم 2 وفت أقل وبألم محدود 
ومضاعفات لا تذكر وينسب نجاح غير مسبوقة. 

# تجدد الشباب 4 سن الشيخوخةء وتحسن القدرة الجنسية لكبار 
السن باستخدام الأجهزة والمقويات والعقاقيرء فيتحول الضعف 
الجنسي إلى قدرة جنسية؛ ويقبل الكثيرون متهم على الزواج ريبما 
من صغيرات Z‏ مرحلة الإنجاب. 

» حدوث ترحيل 4 بداية هذه المرحلة العمرية ونهايتهاء وحدوث تغيير 
2 مظاهر النمو. فمثلا قد تعتبرسن 00 - ۷١‏ مرحلة رشد متأخر 
أكثر dia‏ مرحلة شيخوخة ميكرة:» وتقسم مرحلة الشيخوخة التي 
تيداً بعد هذه السن إلى مرحلتين فرعيتين نتحدث فيها عن المسن 
الصغير ethe young-old‏ والمسن الكبير 010-010 the‏ بے مرحلة 
الكهولة التى تختصر إلى آقل عدد من السنين. 

# تحسن مسار gaill‏ الحميد 4 معظم مرحلة الشيخوخة بصورة أفضل 
من ذي قبل. 

# تحسن مفهوم الذات لدى كبار السنء وشعور المسن بأنه مازال 
ينمو . وآنه مازال يحقق ذاته حتى آخر يوم من عمره» وأنه يسيطر 
على الأمور بثقة وآملء وآن مركز التحكم لديه داخلي. 

+ التخفف من الضغوط النفسية. وتجنب الاضطرابات المرتبطة 


{Ao 


سيكولوجية كبار السن 


# اعتبار مشكلات كيار السن مشكلات عامة يعانى متها الجميع 
أكثر منها مشكلات شخصية. 

# وجود كوادر متخصصة ے الإرشاد النفسي لكبار السن. 

# زيادة الاهتمام 4 ميدان تنمية الإمكانات البشرية بمرحلة الشيخوخة 
حتى تصبح مرحلة إنجازات ومكاسب تستفيد من الحكمة الخبرة. 
وإشراك كبار السن 2 حلقات البحث والورش والندوات العلمية. 

# زيادة الاهتمام بتنمية مهارات التعامل مع البيثة لاحداث أكبر قدر 
ممكن التوافق مع التغيرات الجديدة 2 مرحلة الشيخوخة. 

> استمرار التعلم مع زيادة إمكانات وفرص التعلم الذاتي المستمر مدى 
الحياة عن طريق شبك المعلومات الدولية (الإنترنت) و ثورة 
المعلوماتية. 

ales #‏ علماء guaill‏ بتقديم فنيات متطورة لزيادة قدرة كبار السن على 
الآداء والتوافق. 

# ارتفاع سن التقاعد »وهدم الحواجز النفسية بين الجماعات العمرية 
المتتالية» واستمرار المسن 2 العملء gh‏ بدء عمل جديد له -- ولو يعض 
الوقت - بما يتناسب مع إمكاناته وخبراته بدلا من حاجته وإعالته. 
ومن الأمثلة على ذلك احتفاظ الجامعة بالأساتذة الذين ييلغون السن 
القانونية تحت مسمي ((أستاذ متفرغ)). 

# استمتاع المسن بوقت Fl pall‏ وممارسة البوايات: وممارسة الرياضة 
المناسبة: والقيام بالأعمال التطوعية والروحانية. 

# المرونة والقابلية Gal gM‏ مع التغير الاجتماعي السريع الذي يشهده 
المسنون حتى 2 السنوات الباقية من آعمارهم. 

# احتفاظ المسن بالقدر اللاتق من مكانته الاجتماعية. 
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الانجاهات المستقبلية 4 رعاية كبار السن 


+ تكوين جمعيات واتحادات لكبار السن ترعي حقوقهم وتحافظ على 
مكاسيهم. 

# إنشاء مراكز للرعاية المتكاملة لكبار السن لتقديم الرعاية 
الصحية والنقسية والاجتماعية 

# إنشاء مجلس أعلي لرعاية كبار السن يتبع وزارة الشئون 
الاجتماعية» على غرار مجلس رعاية الطقولة والأمومة. 

# تقديم نظام شامل للرعاية الاجتماعية المنزلية لكبار السن للقضاء 
على الشعور بالوحدة. 

# تقبل فكرة إيداع المسن شديد المرض 4 مؤسسة رعاية متكاملة 
مستمرة متخصصة لا تستطيع الأسرة العادية تقديمها. 

+ زيادة الاهتمام بكبار السن 2 وسائل الإعلام. 

فحينما يزداد تطور وازدهار علوم الشيخوخة. وحينما يتم Gites‏ 

ما يصبو اليه العلماء و تحقيق مطامحهم: فان كبار السن سيحيون حياة 

طويلة dite‏ ويتحقق أفضل مستويات التوافق والصحة النفسية» ويعيش 

الممسن خير سني العمر دون المعاناة من الاضطرابات بإذن الله (زهرانء 


۰۰۰ کس :۲ -0). 


تعليق عام 

من خلال العرض السابق للأدبيات والدراسات العربية والأجنبية 
التي اهتمت بدراسة كبار السن يمكن استخلاص مجموعة من 
الاستتتاحات وهى: 

- المسنون فتة لا يستهان بها تحتاج إلى الرعاية والدعم» وهم ج ازدياد 


YAY 


سيكولوجية كبار السن 


- الإسلام متهاج وطريق صائب لرعاية كبار السن وحمايتهم من 
الاضطرابات لو طبق بشكل صحيح. 
- مرحلة كبار السن مرحلة اتحدار وتدهور واضمحلال بے خافة 
الوظائف الجس مية والبيولوجية والفسيولوجية والنفسية 
والاجتماعية. 
~ مشاكل كبار السن متعددة منها ما يتصل بالجانب الجسمي 
والبيولوجي والفسيولوجي والنفسي والاجتماعي. 
Jis -‏ كل الدول الغربية والعربية الجهود الحثيثة لرعاية تلك الفثة 
والاهتمام بها. 
- هناك عوأمل للصحة النفسية لكبار السن نوصى بالعمل على 
تفعيلها مثل (المشاركة الاجتماعية والدعم الاجتماعي - ممارسة 
البوايات - الاستفادة من خبرات الماضى - فعالية العلاقة بالعالم 
الخارجي - المستوى الاجتماعي والاقتصادي الجيد - الثقافة 
ومستوى التعليم — التكيف - الرضا عن الحياة - الاهتمامات 
وإشباعها بشكل مناسب - توفير الرعاية الصحية الجيدة). 
وهناك عوامل أخرى تؤدى إلى ظهور الاضطرابات لدى كبار السن 
يجب تجنبها مثل (الوقاية والعلاج والمتابعة للأمراض المزمنة — متابعة تدهور 
الوظائف البيولوجية والفسيولوجية وعلاجها - تدهور الأداء المعرق - 
الوحدة النفسية - فقدان العمل of‏ التقاعد - نمط الحياة الروتيني — العجز 
وصعوية التتقل والحركة - فقدان الزوج - ضغوط أحداث الحياة - 
انخقاض الدخل - قلة الدعم الاجتماعي - الاتجاه السليي تحو ممارسة 
الأنشطة - عدم القدرة على تعديل آهداف الحياة - الجانب الروحاني). 
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الاتجاهات المستقبلية 4 رعاية كبار السن 


sal ˆ‏ الاضطرابات شيوعا لدى os‏ كبار السن هي(الخرف والعته 
والزهايمر - القلق - الاكنئاب - اليأس - الإحباط - سوء التوافق 
النفسي - الإدمان - الانتحار - الجمود ~ عدم تقبل الذات - 
الاضطرابات المزاجية). 

- تعد الاضطرابات السابقة أكثر شيوعا لدى الرجال مقارنة بالنساء. 
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aal sll 
أولاً: المراجع العربين‎ 


القرآن الكريم. 

2 الشيخوخة ومراكز العناية بالمسنين‎ :) ۱۹١۹١ ( الخيل.راشد محمد‎ bi 
مركز اجتماعي صحي للمسنين 4 المملكة العربية‎ Zager العالم‎ 
Sal الولايات‎ cops sags Leola السعودية. رسالة دككوراف‎ 
الوك‎ 

إبراهيم. سيد سلامةء ۱۹۹۷ء رعاية المسنين» الجزء الثاني» المڪتب 
العلمي للكمبيوتر والنشر والتوزيع؛ الاسكندرية. 

إبراهيم. عبدالستار. ۱۹۸۸ء علم النفس الأكلينكي مناهج التشخيص 
والعلاج النفسي. دار المريخ للنشرء الرياض. 

آبو زید محمد ( 3٠٠١‏ ): أحلى سنوات العمر شباب على طول» كيف 
تصبح شابا بعد الستين. القاهرة» مطابع الاهرام: 

احمد؛ سهير كامل ( 115١‏ ): البناء النفسي القائم وراء ( زنا الزوجات ) 
دراسة امكلينيكية. مجلة دراسات نمسية g ea‏ 1۵ - 


ay 


أحمد» سهير كامل (AAN)‏ الحرمان من البيثة الطبيعية وعلاقته 
بالصحة النفسية لدى dine‏ من المسنات بدور الرعاية الخاصة:ء مجلة 
دراسات نفسية المجلد Veh OWN: gac Sasal‏ 

احمد» سهير كامل (AAY)‏ :دراسة عبر ثقافية عن GLE‏ والانطواء 
الاجتماعي لدى المسنين المتقاعدين 2 البيت تين المصرية 
والسعودية.»درامات تربوية:. المجلد الثانيء الجزء السابعءص : 
YEA- YMA‏ 

الأحمد .عيد العزيز عبد ١١۷ ( alll‏ هد ):" مفهوم الصحة النفسية " من 
وجهتي نظر الامام ابن القيم الجوزية رحمه alll‏ والدراسات النفسية 
الحديثة. رسالة ماجستير غير منشوره. كلية التربية» جامعة آم 
القرى. 

آسعد» يوسف ميخائيل. Vers‏ رعاية الشيخوخة؛ دار غريبء القاهرة. 

إسماعيلء: عزت» ١۱۹۸ء‏ الشيخوخة» أسيايها مضاعفاتها الوقاية 
والاحتفاظ بالشياب» وكالة المطبوعات. الكويت. 

الأشقرء مريم ( 7٠٠١4‏ ): معوقات الشيخوخة وكبار السنء » ندوة رعاية 
المسنين: الجمهورية العربية السورية» وزارة التعليم العالي. المجلس 
الأعلى لرعاية الفنون والآداب والعلوم الاجتماعية. 

الأشولء JaLe‏ عز الدين: 1۹۸۷. موسوعة التريية الخاصة» مكتبة 
الآنجلو المصريةء القاهرة. 

الأشولء Jale‏ عز الدين. VASA‏ علم نفس النمو من الجنين إلى 
الشيخوخة» الآنجلو المصرية؛ القاهرة. 

أغاء كمال الدين عبد المعطى ( دت )؛ التقدم 2 السنء دراسات 
اجتماعية نفسيةء الكويت دار القلم. 
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آلعبيدي. إبراهيم (۱۹۸۸):التقييم الذاتي للحالة الصحية بعد التقاعد 
والخصائص الاجتماعية و الديموغرافية للمتقاعدء مجلة العلوم 
الاجتماعية؛ الكويت المجلد :)١1(‏ العدد الرابع:ءص ص :147 -15. 

آملء بسمه ( ۲٠٠۷‏ ): المسنون العرب. قصصهم متشابهة ومعاناتهم 
مشتركة» قطرء وزارة التعليم العالي» ندوة المسنين ورعايتهم. 

الآنصاري» سميرء Vest‏ المرجع الشامل 2 علاج أمرا ض الشيخوخةء 
طب عين شمس» القاهرة. 

باظة» آمال عبد السميع ( 7٠٠٠١‏ ): رؤية نفسية لرعاية المسنين: النفس 
المطمثنة.مجلة الطب النفسي الاسلامى: السنة(60١)؛‏ العدد(١1),‏ 
YIS Wigs‏ 

بانوب. سمير نجيب ( ٠٠١"‏ ): رعاية كبار السن. تجربة من الأمم 
المتحدة. مجلة الاقتصادي. السنة AYY Jaa OA YU‏ 

اليناء إسعاد عبد العظيم ( ۱۹۹١‏ ):دور الآدعية والآذكار 2 علاج القلق 
كَآحد طرق العلاج النفسي الديني. الجمعية المصرية للدراسات 
النفسية. المؤتمر السنوى السادس لعلم النفس 4 مصرء الجزء 
الأول. ص: YYY‏ - 516. 

sha‏ . السعيد على VAY)‏ : الاهتمامات التربوية للكيار المسنين ومدى 
تلبيتهاء. دراسة ميدانية على بعض دور المسنين 4 مصرء مجلة 
كلية التربية جامعة الأزهر. العدد )10( ص : 781-150 ` 

جلال. سعد ( 1987 ): .2 الصحة العقلية» الأمراص النفسية والعقلية 
والانحرافات السلوكية palal,‏ »دار الفكر العربي. 

جنيد . مئال ( 1592 ): التكيف القيمي. رسالة ماحستير غير منشورة» 


yaY 


الجهاز المركزي للتعيئة العامة والاحصاء (۵٠٠۲):حالة‏ السكان 2 
مصر - القاهرة. 

حسن» كريمة محمود ( ۱۹۸۷ ): الاتجاه الديني وعلاقته بالتوافق 
الشخصي والاجتماعي لدى طلاب الجامعة من الريف والحضر. 
رسالة ماجستير غير منشورهء كلية التربية بالمنوفية. 

حسن: علي حسن ( ۱۹۹١‏ ): الدين ودافعية الإنجاز: دراسة نفسية مقارنة 
لمستوى الاتجاز ١‏ مجلة المسلم i polat‏ ع 01/06 ٠‏ 

حمادة .عبد المحسن عبد الحميد ( ۱۹۹١‏ ): التوجه نحو التدين وعلاقته 
ببعض المتفيرات النفسية - الاجتماعية. رسالة ماجستير غير 
منشوره» كلية التربية» جامعة الازهر. 

خليقة » عبد اللطيف محمد (۱۹۹۷) : دراسات A.‏ سيكولوجية المسنين› 
القاهرةء دار غريب للطباعة والنشر. 

خليقة» عاطف ؛ ومخلوف: محم دء ١١٠۲ء‏ ديموجرافي ة المسسنين 
وانعحاساتها الاجتماعية والاقتسادية ے2 الدول ial‏ 
والإاسلامية. popan‏ الندوة الفقهية الثانية عشر؛ تحرير د. أحمد 
رجاتي الجندي Cg)‏ متشورات المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية من 
.5١0- 04‏ 

خليل؛ آلہام عبد الرحمن: الشناوي؛ آمينة إبراهيم ( ۲٠٠۵‏ ):الاسهام 
النسبي لمكونات قائمة بار - اون لنسبة الذكاء الوجدانى فى 
النتبو بآساليب المواجهة لدى طلبة الجامعة. مجلة دراسات 


AYE - ٠١3” ص:‎ (Ve ,)١0(جءةيسفن‎ 


خليل؛. محمد سيد؛ المهدي» محمد؛ نصير؛ عماد ( VANE‏ ): السلوك الديني 
لدى مدمني العقاقير الحكحولء مجلة دراسات نفسية:ع(2)؛:مج 
NOE- WV aye lt)‏ 

خليل؛ يحيى حسن (799١ه)هل‏ الشيخوخة af ele‏ فلسفة المجلة الطبية 
السعودية Asad‏ 

«ful‏ آمال عبدالرحمن»ء ۲٠٠٠‏ الأمراض الشائعة لدى المرأة المسنةء 
تقرير المؤتمر الرابع لرعاية المستين» بجامعة حلوان» ص ۲1۵ - 
„YYY‏ 

ple atl‏ محمد (1988):العلاقة بين التوافق والرضا عن الحياة لدى 
الممستين وبين استمرارهم 2 العمل» مجلة علم النفسء العدد((۷)) 

01- EO: a 
رمضان» ميرفت عيد الحليم (۱۹۸4):صراع الدور لدى بعض المسنين‎ 
وعلاقته ب بعض المتغيرات الاجتماعية»رسالة ماجستير غير‎ 

منشورة»كلية البنات, جامعة عين شمس. 

رويحة. أمين. VAVY‏ شباب 4 الشيخوخة» دار القلم؛ بيروت. 

الزراد. خير ( ٠٠١١‏ ): الرعاية الأسرية للمسنين 4 دولة الإمارات ( دراسة 
نفسية - اجتماعية - ميدانية)على عينه من اسر المسنين ف دولة 
الآمارات.مجلة الثقافة النفسية المتخصصة EY i stall‏ المجلدء ( 
(VY‏ صن: JA- EV‏ 

زعتر. محمد عاطف padl gal:‏ محمد سعيد (۱۹۹۹)ضغوط أحداث 
الحياة وعلاقتها بالاتجاه نحو الحياة لدى المتقاعدين عن 
العمل.المؤتمر الدولي للمسنين» مركز الإرشاد النفسي» كلية 


الطب . جامعة عبن شمس.ص YAA- NAN Go‏ 
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زكي جمال: V+)‏ الآمراض ASD‏ العته والاكتثاب والبذيان. دليل 
مرض الزهيمرء تقرير الندوة الفقهية الثانية عشرة. تحرير د. أحمد 
رجائي الجندي (Yr)‏ منشورات المنظمة الاسلامية للطب الاسلامي, 
ص 040 VA-‏ 

زهران» حامد عبد السلام ( ۲٠٠۲‏ ): التوجيه والارشاد النفسيء القاهرةء 
عالم الكتب. 

زهران»حامد عبد السلام )٠٠٠١(‏ :المسنون 4# العالم العربي : الواقع 
والمأمول .2 مطلع آلفية تالثة» ورقة عمل مقدمة»› المؤتمر الاقليمى 
الأول لرعاية المسنينء جامعة حلوان٠‏ 

زهران»حامد عبد السلام ) (VAVA‏ الصحة النفسية والعلاج 
النفسيء القاهرة» alle‏ الكتب. 

سالمء محمد المصيلحي ( ۱۹۹۷ ): المشكلات التربوية للمسنين 2 مصرء 
دراسة ميدانية. مجلة كلية Quy‏ جامعة الآزهر ‏ العدد(18): ص: 
YAL- Y'o‏ 

سوينء ريتشاردء م.» AAYA‏ علم الأمراض النفسية والعقلية» ترجمةء 
أحمد عبدالعزيز سلامة» دار النهضة العربية» القاهرة. 

السيدء فؤاد البهي (۱۹۷۵):الأسس النفسية للنمو من الطفولة إلى 
الشيخوخةء القاهرة؛ دار الفكر العربي. 

الشربيني» لطفي عبد العزيز ( د. ت ): أسرار الشيخوخة - مشكلات 
المسنين وكيفية العلاجء بيروت.دار النهضة العربية. 

الشرقاوي» مصطفى خليل ( 1580 ): الحس الديني لدى العصابيين 
والعاديين 4 مرحلة المراهقة؛ مجلة كلية التربية» جامعة 
الأزهر. العدد(0): ص:۲۲- SO‏ 
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الشهري» سالم سعيد سالم (517١ه):الالتزام‏ الديني 2 الإسلام وعلاقته 
بالاككاب النفسي لدى dise‏ من طلاب جامعة ام القرى* رسالة 
ماجستير غير منشوره؛ كلية العلوم الاجتماعية بالرياضء» جامعة 
الامآأم محمد بن سعود ٠‏ 

الشويعر» طريفة سعود (08*١اه):‏ الايمان بالقضاء والقدر وأثره النفسي 
على القلق النفسي» cote‏ دار البيان العربي للطباعة والنشر ١‏ 

صادقء آمال مختار (Yt T)‏ مركز الرعاية الصحية والاجتماعية للمسنين 
بجامعة حلوانء الوضع الراهن ونظرة مس تقيلية» جامعة حلوان؛ 
المؤتمر الإقليمي العربي السادس لرعاية المسنين ج الفترة من OW‏ - 
VA‏ ابريل. AY - Yoigo‏ 

صادق. آمال gigt‏ حطب» فؤاد. ٠۱۹۹ء‏ نمو الإنسان من مرحلة الجنين 
إلى مرحلة conical!‏ مكتية الأتجلو المصرية» القاهرة. 

الصنيع. صالح إبراهيم ( ٠٠٠١‏ ): التدين والصحة النفسية» الرياض» 
مكنبة الك فهد الوطنية للنشر. 

الصنيع. صالح إبراهيم (١٠5١ه):العلاقة‏ بين مستوى التدين والسلوك 
الإاجرامي. رسالة دكتوراه غير منشورهء جامعة الإمام بن سعود ٠‏ 

الطحان. فيصل هي ثم :)5٠٠١(‏ الآأمراض التي تصيب امسن 
((الزهايمر))ندوة رعاية المسنين. الجمهورية العربية السورية»وزارة 
التعليم العالي.المجلس الأعلى لرعاية الفنون والآداب والعلوم 
الاجتماعية. 


عاشور. عبدالمنعم. ٠۲٠٠١‏ الزهيمر والنساءء تقرير المؤتمر الرابع لرعاية 


14۹¥ 


آكتوير سنة 2700 بعنوان المرآة المسنة 2 العالم العربي ص EY‏ - 
it‏ 

عباس» صافيناز عادل: 21596 النوع والاقامة بدور المسنين ودورهما بج 
تباين بعض المتفيرات النفسية؛ رسالة ماجستير غير منشورة» كلية 
الآداب» جامعة طنطا۔ 

عبد الباقي» سلوى محمد (۱۹۸۵):العزلة الاجتماعية عند المسنين وعلافتها 
بالاكتئاب النفسي. مجلة كلية التربية › جامعة عين شمسء العدد 
اتا Xo Ne yer‏ 

عبد الحميدءنبيل (/1941):العلاقات الآسرية للمسنين وتوافقهم النفسي» 
القاهرةء الدار الفنية للنشر والتوزيع. 

عبد العاطى؛ مصطفى )2 ++ (CY‏ التامين الصحي وخدمات تقديم الرعاية 
الطبية للمسنين 4 مصرء جامعة حلوان: المؤتمر الإقليمي العربي 
الخامس لرعاية المسنين ((الرعاية المجتمعية للمسئين بين الحاضر 
والمستقبل ف الفترة من ٠١‏ -؟١‏ آڪتوبر »ص ص YY‏ -41. 

عبد ee Gall‏ ليلى )1447( : متاعب الشيخوخة» كيف يمكن مواجهتها ٠‏ 
المجلة الطبية؛ NO aisia‏ هن 1 دا 

عبد الله هشام إبراهيم (١٠٠5):العلاقة‏ بين أساليب مواجهة ضغوط 
الحياة والشعور بالوحدة النفسية لدى عينة من المسنين» بحوث 
المؤتمر الشامن المركز الإرشاد النفسي جامعة عين 
شمس»صض:۲۵۵ -۳۹۹. 

عبد المعطىء حسن مصطفى ( ۲٠٠۵‏ ): سيكولوجية المسنين: القاهرة 
مكتية ‏ جده :دار دار البيان العربي للطباعة والنشر. 


1۹۸ 


عبد المعطى؛ حسن مصطفى؛ حسين, 'راوية محمود (I AAA)‏ مستوى القلق 
لدى المستين»المؤتمر الطبي السنوي الحادي pcre‏ القاهرة .كلية 
الطب جامعة عين O pusà‏ -۸مارس»ص ص:۵۲ AY-‏ 

عبد المنعم ‏ نشوه محمد (۲۰۰۲) تأثيربرنامج مقترح للاسترخاء على مستوى 
القلق لدى كبار السسن.جامعة حلوان: المؤتمر الإقليمي العريي 
الثالث لرعاية المسنين (الجودة الشاملة 2 رعاية المسنين ) 2 الفترة 
من YA- YY‏ أكتوبر: ص £00 - .٤4٥‏ 

عبدالرحيم» طلعت حسن» ۱۹۸۷ء الأسس النفسية للنمو الإنساني» دار 
القلم للنشر والتوزيع» الكويت. 

عبدالغفارء عبدالسلام» ١۱۹۸ء‏ مقدمة 2 الصحة النفسية» دار النهضة 

العربية» الشاهرة. 
عبدالقادرء يدرء YN‏ هشاشة العظام» الآسباب والوقاية والعلاج: 
تقرير الندوة الفقهية الثانية عشرء تحرير د. أحمد رجاتي الجندي» 

ص Y- 1۲۵٥‏ 
عبدالله: آمال عب دالرحمن خليل: ؟١٠7؛‏ الرعاية الطبية الشاملة» المؤتمر 
الإقليمي العربي الثالث لرعاية المسنين؛ وموضوعه ( الجودة الشاملة 
ے رعاية المسنين ) 4 الفترة ۲۷ YA-‏ أكتوير VOY‏ مرڪز 

الرعاية الصحية والاجتماعية للمسنين: جامعة حلوان» مصر. 
عبدالله» سهير محمود أمين» ١۱۹۹ء‏ فاعلية برنامج إرشادي لتخفيف 
الشعور بالوحدة النفسية لدى ا مسنين المقيمين 4 دور طب المسنين» 
حامعة عبن i puai‏ القاهرة. 
عريقات؛ أسامة ( ۲٠٠۷‏ ): الحالة النفسية عند المسنين» المملكة العربية 


السعودية ورقة مقدمة إلى مستشفى الصحة النفسية ببريده. 
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عفيفي» ألبام (IAA)‏ المرآة المسنة 4 المجتمع المصري؛ دراسة عن المرآة 
بعد سن الستينء القاهرة. المركز القومي للبحوث الاجتماعية 
والجناتية ' 

عمران» كامل محمد ( ٠٠٠١‏ ): الاتجاهات المستقيلية لرعاية المسنين, 
ندوة رعاية المسنين؛ الجمهورية العربية السورية»ء وزارة التعليم 
العالي» المجلس الأعلى لرعاية القنون والآداب والعلوم الاجتماعية. 

عيسوى» عبد الرحمن ( 1585 ): اضطرابات الشيخوخة وعلاجهاء مع 
دراسة حول دورا لشيوخ 4 معركة النتمية٠‏ بيروت» دار النهضة 
العربية. 

غريب »غريب عبد الفتاح ( ۱۹۹١‏ ): علم الصحة النفسيةء capal All‏ 
مكتبة الانجلو المصرية. 

القحل» نبيل محمد؛ VALS‏ بعض متغيرات الشخصية وارتباطها 
بالاكنئاب لدى المسنين من الجنسين» رسالة ماجستير غير 
منشورةء كلية التربية ء جامعة طنطا. 

فحكريء عصام (۱۹۸۸):علم الشيخوخة» مجلة عالم الفكر المجلد 
السادسء العدد الثالث ص١‏ -45. 

فهمي:؛ محمد سيد ( 1556 ): الرعاية الاجتماعية لكبار السنء 
الإسكندرية › دار المعرفة. 

yaga‏ مصطفي (AYT)‏ الصحة النفسية : دراسات ے2 سيكولوجية 
التكيف: القاهرة؛ مڪتبة الخانكي. 

فوزيءمنير حسين VAAY)‏ ): العلوم السلوكية والإنسانية بج الطب» 
القاهرة» مكتية النهضة المصرية 


wide te ی‎ Se 


القباني. جيلان صلاح الدين )£ + LATE CT?‏ الأمسرية والبيئية المنزلية 
للمسئين؛ جامعة حلوان؛ المؤتمر الإقليمي العربي الخامس لرعاية 
المسنين (الرعاية المجتمعة للمسنين بين الحاضر والمستقبل )2 الفترة 
من١٠‏ ۱۲۰ أككتوبر. ص ص AYE- ١١١‏ 

ia‏ أكرم محمد ( ٠٠٠١‏ ): الخصاتص الديموغرافية © سورية والعالم 
بے ظل النفيرات النوعية للتركيبية العمرية للسكان٠‏ ندوة رعاية 
المسنين. الجمهورية العربية السورية؛ وزارة التعليم العالي؛ المجلس 
الأعلى لرعاية الفنون والآداب والعلوم الاجتماعية. 

Simi sgl ih‏ محمد ( ۱۹۸۷ ): سيكولوجية المسنين» القاهرة» مركز 
التنمية البشرية و المعلومات. 

ليند زاي. Sue‏ بول» Vor? SE‏ مرجع 4 علم النفس الأكلينكي 
للراشدين» ترجمة» صفوت فرجء مكتبة الأنجلو المصرية, 
القاهرة. 

المبيض. مآمونء ٠۲٠١٠‏ الآثار النفسية والاجتماعية المترتية على زيادة sae‏ 
المسنين 4 المجتمع ‏ تقرير الندوة الققهية الثانية عشرء تحرير د. 
أحمد رجاتي الجندي ( جا )ء منشورات المنظمة الإسلامية للعلوم 
الطبية ص١١؟ YV0-‏ 

مجمع اللغة العربية ( 199١‏ ): المعجم الوجيزء القاهرةء مطابع وزارة التربية 
والتعليم. 

محمد i‏ محمد نجيب عبد الفتاح )9 (Y‏ اقتصاديات خدمات الرعاية 
لمرضى الزهايمر « أضواء على ظاهرة التعمير السكاني بالتركيز 
على مرض الزهايمر» أمثلة لبعض الدول الروبية والعربية» جامعة 


olala‏ المؤتمر الإقليمي العربي السادس لرعاية المسنين 2 الفترة من 
iY- ۸‏ ابریل ص ص: 70 YY-‏ 

محمل i‏ محمد محمود» 215951 le‏ النفس المعاصر 2 ضوء الاسلام, دار 
الشروق» جدة. 

محمود : محمد يوسف محمد ( ۲٠٠۲‏ ): قلق الموت وعلافته بالرضا عن 
الحياة لدى المسنين ذوى التوجه الديني (الحقيقي -- الظاهري).مجلة 
كلية الترييةء جامعة الأزهر.ءع(؟١٠):‏ ص: YET- VAO‏ 

مرسى» كمال إبراهيم )3٠١1(‏ : كبار السن ورعايتهم ج الاسلام وعلم 
النفس» الكويت؛ دار القلم. 

مرسى» كمال إبراهيم (590١):المدخل‏ إلى علم الصحة النفسية»ط؟؛ 
الكويت: دار القلم. 

مكاوي» عاطف مصطفى :)٠٠١7(‏ تخطيط خدمات الرعاية الاجتماعية 
لمرضى الزهايمرء جامعة حلوان» المؤتمر الإقليمي العربي السادس 
لرعاية المسنين 2 الفترة من W- VA‏ ابريلء ص At- ٤٤:‏ 

ملحم» سامي محمدء ۲٠٠٤‏ علم نفس التمو ( دورة حياة الإنسان ) دار 
الفخر: عمان: الاردن. 

منسيء محمود عبدالحليم ؛ فكاري» نبيلة ميخائيل : المغربي» محمد 
محمد عباس» ٠٠٠١‏ علم نفس التموء مركز الإ كندرية 
للكتاب» الإسكندرية. 

موسىء رشاد عبد العزيز ( 11955 ): اثر التدين على الاكتثاب التقسي› 
القاهرة» مؤسسة مختار. 

موسىء رشاد age‏ العزيز ( ale :) ۲٠٠۲‏ أطوار الانسان: القاهرةء دار 
pala‏ 


نجاتي: محمد عثمان (VAL)‏ :بعلم النفس ب حياتنا اليومية؛ الكويت:دار 
القلم. 

الباشمي» عبدالحميد» ١۱۹۹ء‏ علم النفس التكويني» أسسه وتطبيقه من 
الولادة إلى الشيخوخة: دار البدى للنشر والتوزيع» الرياض. 

الجرسى»سامية ( )3٠١5‏ : الاستثمار و التتمية البشرية للمسنين من 
منظور رياضي. جامعة حلوان؛ المؤتمر الإقليمي العربي الخامس 
لرعاية المسنين isle pll”‏ المجتمعة للمسنين بين الحاضر و المستقبل" 
2 الفترة من ٠١‏ ۱۲۰ أكتوير ص :۱۲۵ - ١١۲‏ . 

الوزنة» طلعت حمزة» 25٠٠١‏ أرقام وحقائق عن المسنين ج العالم» وكالة 
وزارة الشؤون الاجتماعية بالمملكة العربية السعودية؛ الرياض. 

الوزنة. طلعت حمزةء ۱۹۹۵ء إعادة تأهيل المسنين المصابين بالشلل 
الرعاش. وكالة وزارة العمل والشكون الاجتماعية: الإدارة العامة 
للخدمات الطبية: الرياض. 
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